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Hdrprüfongen Mittelst der Sprache am gesunden nnd 

kranken Okr. 

Dr. Karl Monak, 

Stabsant im 8. h$,ft. Inf.-Reg. in MeU, seinerzeit) kommuidiert £or Egl. 
Unifenitits-Obrenklinik (Vorstand: Hofrat Prof. Dr. Bezold) in Mflnchea. 
Fortsettong and ackiu& von Seite 208 des LXVUL Bd. 

Nervöse Schwerhörigkeit ohne erkennbare Ursache. 

Unter denKrankbeitsbegriff : Nervöse Schwerhörigkeit werden 
alle solchen Fälle von chronischer Schwerbörigkeit mit negativem 
objektivem Befände am Trommelfelle zusammengefaßt, welebe 
die bei Sklerose erläuterte Bezoldsebe Trias nicbt anfweisen 
nnd in funktioneller Beziebnng mebr weniger entgegengesetzte 
Symptome darbieten, nftmlieb: 

1. Eine Verktlrznng anefa ftlr die Knoebenleitnng, mit A und 
a geprüft 

2. Eine nicbt eingeengte oder nabezn ToUst&ndige untere 
Tongrenze. 

3. Einen positiven oder nur wenig verkürzten Ausfall des 

Hin n eschen Versuches. * . 

Alle anderen Fälle von chronischer Schwerhörigkeit, welche 
weder die bei der Sklerose aufgeführten, noch die obigen Sym- 
ptome rein darbieten, wurden ausgeschieden und unter einer 
eigenen Rubrik mit der über den Erkrankungsaitz nichts präsu- 
mierenden Bczeicliiiuiiir ^Dysaknsis" geführt. 

Es lic^-en deninncli hier wie bei der Sklerose nur Krank- 
beitsbilder mit einer sohari umsohriebeneu funktionellen Charak- 
terisierung vor. 

Unsere Kenntnis von dem Wesen der Erkrankungen des 
sohallempfindenden Apparates ist nicht so ausgebildet wie von 
demjenigen des schallleitenden. Die Erkrankungen des Laby- 
rintbes sind mannigfaeb und die Symptome bierfür entspreebend 

AitMv L Q\kmAm\ma§, LUX. Bd. 1 
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vielseitig* Daß die Endavsbreitttngeii des Hörnerven durch 
mannigfaebe Einflttsse, Hyperämie, Aaftmie» Blntongezt im bftntigea 
Labyrinth, dareb ErsehQtteniDgeii, dnreh IntoxikationeDi durch 
dyskrasisehe Krankheiten viel in Mitleidensebaft gezogen werden, 
ist bekannt; aber in welober Weise hier pathologisohe Verände- 
rungen vorgehen, ist noch nieht naeh allen Seiten geklärt. Dies 
hat seinen Grand banptsäeblieh darin, daß so wenige im Leben 
nntersuobte oder als sehwerbörig bekannte Kranke zur Sektion 
und zur patholo^^ischen Untersucltimg des Gehörgangs kommen. 
Docli entwickelt sich bei vielen und zwar bei der Mehrzahl eine 
chronische Schwerhörigkeit ohne die oben angefahrten Ursachen. 

Berücksichtigt man die Art der Rndausbreitung des Hör- 
iierven unter Zugrundelegung der Hei mholtz sehen Theorie, so 
müßte man annehmen, daß bei einer Erkrankung der Endlasi rn 
die Hördefekte vielseitig, groß und klein, sein müßten, daß die 
Perzeption der Tonreihe vielfache Lücken und Ausfälle aufweisen 
sollte; dies ist jedoch nur bei den schweren Erkrankungen des 
Nerven der Fall, wie sie schwere Infektionskrankheiten, haupt- 
sächlich Meningitis und andere, im Gefolge haben, überhaupt 
nur bei einer derartigen Läsion des Nerven, wie sie bei Taub- 
stammen oder nahezu Tauben gefunden wird. 

Bei dem größten Teil der Fälle von nervöser Schwerhörig- 
keit jedoch scheinen die fiördefekte, soweit es sich aus der Zu- 
sammenstellung der am schlechtest gehörten Zahlen beurteilen 
läßt, an bestimmte Stellen der Tonskala gehnnden zn sein nnd 
zwar haaptsftehlieh an jenen Abschnitt, welchem die Perzeption 
der Zahlen 7, 4 nnd 5 zukommt 

7 nnd 4 enthalten als Hanptton den Vokal i, welchem in 
der Tonreihe naeh Bezold der Banm zwischen e^ und g^ 
zukommt Außerdem enthält 7 noch den S>Laut, der nach 
Bezold bis c^ reicht Der Zahl 5 enthält zweimal den f 
Laut, der bis c^ reicht, und das Ü, welches von Herrmann 
(Bestimmung mit dem Phonographen) naeh a' — h* verlegt wird. 
Das f reicht hei^nter bis g ^ das K der Zahl 4 bis e—C '^, N 
reicht von dis — ^is '. 

In der Hauptsache handelt es sich um Töne der 2., 3. und 
4. Oktave, welche hier mangelhaft perzipiert werden, Wanner') 
hat auch gefunden, daß für das schlechte Hören dieser Zahlen 
die Hördauern von c '\ g '\ c ^, vielleicht auch von c und c ^ für 



1) FonktioDsprattingen bei den akuten Mittelohrentzündungen. S. lüu. 
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die Zahl 5, diigegeu die voa c^, g', für die Zalileii 4, 7 iü 
Betracht kommen. 

Den Grund, warum bei den Erkrankungen dos scliall- 
empfindenden Apparates gerade diese Stellen anscheinend bevor- 
zugt sind, müBsen >Yir darin suchen, daß hierbei hauptsächlich 
der obere Teil der Tonskala betroffen wird, der in der Rasal- 
windung auBj^i breitet ist. Nach den Befunden von Stein 1) i ü i: l 'j 
ist bei Erkrankungen des Hörncrvcn die Basalwiadaug heftiger 
erkrankt, als die höher gelegenen Windungen. 

Wie wir nach ihrem Toncharakter auch annehmen dtlrfen, 
ist fär die Perzeption der Zahlen 4, 5 und 7 jener Teil der 
Sehneck c maßgebend und damit soheinen sieh auoh die Hdrdefekte 
dieser Zahlen erkl&ren m lassen. 

Im einseinen gestalten sieh die Hftnfigkeitswerte der am 
sobleehtesten gehörten Zahlen naeh der Tabelle I folgendermaßen: 



Tabelle I. 



Organe 


\ 


2 


3 


4 


5 


6 


7 


8 


9 


lOü 


5U 


VI 


15 


20 


1«6 


165 


77 


178 


:n 


89 


19 


Prosent 


2,3 


3,0 


3fd 


32.3 


32,1 


16,9 


34,1 


1.2 


17,3 


3,7 



Die Zahl 7 wird von allen Zahlen am schlechtesten geliört 
178 mal bei 514 oder mit 34,7 Proz. Gehörorgauen; ihr zunächst 
in dieser Beziehung stehen die Zahlen 4 und 5. 

Erstere findet sich 166 mal == 32,3 Proz. und letztere 
165 mal = 32,1 Pmz. als schlechtest gehörte Zahl verzeichnet. 

Trotzdem die gegen S-Laute bei der Zahl 6 in das vorbe- 
sprochene Gebiet des Hörnerven fallen, ist dieses Wort nur 
77 mal = in 16,9 Proz. der Organe als am mangelhaftesten 
perzipierte Zahl vorgetragen. Die Zahl 9 ist in gleicher £igen- 
sebaft mit 89 mal oder mit 17,3 Proz. yertreten. 

Die übrigen Zahlen weisen nnr eine geringe Einbuße ihrer 
Verständlichkeit auf. 

Wenn das Prävalieren des sehleehten Gehörs für die Zahl 
7 anf Grund des statistischen Ergebnisses aneh nnr ein geringes 
ist, so stimmt es immerbin mit den bisherigen an der Klinik ge- 
maehten praktisohen Erfahrungen liberein, daß dem Sohleehter- 
b5ren dieser Zahl eine gewisse ebarakteristische Bedeutung für Er- 
krankungen des inneren Ohres zuzukommen scheint, wie Bezold^, 



1) Zeitschr. f. ühreuh. Bd. 32, S. 193. 

2) Über dtti gegenwärtigen Stand dtr HörprOfangen S. T. 

1* 



Digitized by Google 



4 



L MOBSAK 



Dölger^) sehon erw&hat haben; allerdings mnfi ieh gestehen, 
naoh dem Ergebnisse der Zusammenstellung nioht in dem Maße, 
wie ieh erwartet hatte. 

Nach dem Charakter der Erkrankung konnte man erwarten, 

daß das Gehör für die Sprache verschieden weit sein kann, je 
nach der längeren Dauer, nach der Schwere des Erankheits- 
Prozesses. 

Die Tabelle II gibt auch in dem Sinne darüber Aufschluß, 
daß das Gehör in verschiedenem Grade herabgesetzt ist; meist 
in der Weise, daß für die Mehrzalil der Fälle ein Gehör von 
1 m abwärts bis zu 6 cm noch vorhanden ist. 

Die Fälle, welche ein gutes, und diejenigen, welche ein 
schlechtes und sclilechtestes Gehör aufweisen, stehen in einem 
annähernd gleichen Häufigkeitsverhältnis zu einander. Im ganzen 
kann man die Höreinsehränkung als eine mittlere bezeichnen. 

Tabelle II. 



Organe 


Uber 
4 m 


4-2 
m 


2—1 
m 


1— 5U 
m 


50-2» 

om 


25—12 

cm 


12—6 

cm 


6-3 
em 


3 om 
u. wen. 


Flüst.- 
Spr. 

unsich. 


Konv.- 
Spr. 

unsich. 


514 


12 


2:< 1 31 


77 


96 


91 


77 


45 


24 


34 


C — ' 

3 


Prot. 




4,5 ; 6,(1 


— 

15,0 


18,7 


17,7 


15,0 


8,8 


4,7 


6,6 


0,6 



Eine Hauptgruppc von 96 bei einer Gesamtheit von 514 
Organen oder 18,7 Proz. besitzt eine nör\vcrite von 50 — 25 cm; 
eine zweite, dieser fast gleich starke Gruppe weist mit 91 P\'il]en 
= 17,7 Proz. ein Gehör von 25—12 em auf; endlich 2 Gruppen 
von je 77 Fällen oder 15 Proz. hören die Flüstersprache, die 
eine in 1 m bis 50 cm und die andere von 12 — 6 cm. 

Wie bei der Sklerose, so habe ich au eh hierdurch Zusammen- 
stellung der oberen Tongrenze mit der Hörweite nach einem 
mögliohen Verhältnisse zwischen beiden geforscht und dabei das 
Ergebnis erhalten, daß im allgemeinen eine Einengung bis zu 
Edelmann- Galton 6,0 ohne Einfloß auf die Hörweite ist, daß 
dagegen eine Einengung Aber 6,0 hinaus in der Regel mit einer 
Herabsetzung der Hörsebftrfe unter 25 em verbunden sind, yer^ 
einzelte Abweiohungen kamen hier jedoeh ebenso vor, wie bei 
den analogen Verhftltnissen zwisoben der unteren Tongrenze und 
der Hörweite der Sklerose. 

Die Einengung der oberen Tongrenze ist in der weitaus 
großen Mehrzahl der Fälle eine mäßige, denn die Mehrzahl fftUt 
zwisehen 0,2—4)0 im Galtonpfeifehen. 

1) Die Mittelolireiteruiigen S. 16. 
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Teilen wir die Eineognng der oberen Tongrenaie wie bei 
der Sklerose in vier Grade, in solebe von 1, 0,2-^2,0, II, 2,0—4^0, 
III. 4,0—6,0, IV. 0,0 nnd mebr, so fallen die melaten F&Ue in die 
erste Gruppe von 0,2—2,0, welebe die normalen und niobt be- 
trSebtlieben Einengungen nmfaßt, 191 Yon 371 (notierten Grenzen) 
oder 51,5 Proz. Der n&ebst böhere Grad von 2,0 —4,0 entbftlt 
nur 109 oder 29,4 Proz.; weit weniger weist sebon der näebste 
Grad yon 4,0—6,0 auf, nftmlieb 49 oder 13>2Proz.; derböcbstp 
Grad, Aber 6,0, weist nur 22 Fälle anf oder 5,9 Proz. 

Der liöchste Grad der Einengung fiel in die Strecke von 
IjjO — 16,0 im Galtonpteiichen. 

Von der ohroniscben nervösen Schwei büiiirkeit habe ich 
einzelne Gruppen abiresondcrt zusammenj^estellt, welehe im 
Gegrensalze zu den bisiier bedprocbenen einen Grund für die 
JbirkraiikuDg erkennen lassen. 

Betrachten \\\v zunächst diejeni^ren, welche im Anschluß an 
eine plötzliche Detonation, nacb einem Schuß oder nach längerem 
Scbießen aufgetreten sind. 



Nervöse Schwerhörigkeit nach Schießen. 

Tabelle 1. 



Organe 


l 


2 




* 


5 : 6 
~22 : 14 


7 8 


9 


100 


79 








18 


ä 


ö 


2 


Proseat 








22,8 


27,8 il7,7 


b7,U. 6,0 




2,5 



Die Tabelle I weist als am sobleobtesten gehörte Zabl die 
Zabl 7 mit 53 bei 79 Organen oder mit 67,0 Proz. ans. In 
ihrem Gefolge befinden sieb in gleieber Eigensebaft die Zahlen 

4 mit 18 mal oder in 22,8 Proz. und 5 mit 22 mal oder 27,8 Proz. 
Auch die Zahl 6 weist liier eine etwas stärkere Einbuße au 
Perzeptionsfähigkeit auf, sie ist 14 mal oder mit 17,7 Proz. als 
schlechtest gehörte Zahl verzeichnet. 

Die übrigen Zahlen werden entweder sehr gut gehört wie 
2 und 3, oder haben nur eine geringe Verschlechterung ihrer 
Hörfälii^keit erfahren. 

Da die untere Tonp:renze bei allen bis auf 2 Fällen normal 
ist. ja in nicht wenigen Fällen sogar bei 12 v. d. steht, da die 
Knochenleitung stets verkürzt und der Rin n esche Versuch immer 
positiv ist, 80 kann bei der in Rede stehenden Sohädignng eine 
Beteiligung des SchalUeitnngsapparates ausgesoblossen werden, 
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worauf auch das relativ sehr gnte Gehdr f&r die Zahlen 8 und 
9 hinzadenten scheint 

Die ohere Tongrenze hewegt sich in ähnlichen Grenzen wie 
. die bei der „norvösen Sehwerhörigkeit ohne erkennbare Ursache*'. 



Tabelle II. 



Organe 


Üter 
4 m 


4-2 
m 


2-t 
m 


1 m bis 
60 cm 


Ö0-26 
om 


2Ö— 12 
cm 


12-6 
cm 


6— :< ; a cm 
cm a. w. 


niuiclL 
Flflut.- 
Spr. 


Kony.- 

Spr. 
nndob. 


79 


T 


10 


10 


18 


4 


12 


4 


6 1 2 


4 


1 


Prozent« 


10,1 




12,6 


22,8 


5,(> 


15,2 


5,0 


T,6 , 2,6 


5,0 


1,8 



Eiae Mehrheit von 18 Fällen oder 22,8 Froz. besitzt eine 
Hörweite von 1 m bis 50 om, eine 2. Gruppe hört Flflstenpraehe 

nnr auf 25 — 12 cm, nämlich 12 oder 15,2 Proz. 



Ziemlich groß ist die Anzahl derer, deren GehörsohArfe sieh 
zwiseben Uber 4 m und 2—1 m bewegt; es hören nftmlieb 
8 oder 10,1 Proz. über 4 m weit, 10 — 12,6 Froz. auf 4—2 m 
nnd dieselbe Anzahl anf 2 — 1 m. 

Im Dnrehsohnltte wiesen also die hierher gehörigen Fälle 
eine bessere Hörweite auf, wie die bei der ^nervösen Sehwer- 
hörigkeit ohne erkennbare Ursaebe^. Sie hält sieb in der Haupt- 
sache nm 1 m als mittlere Distanz. 

Fälle mit starker hochgradigster Herabsetzung der Hörweite 
sind nnr Tereinzelt, kommen aber immerbin vor. 

Ein Fall, der die Verlässigkeit der Frllfung mit der FlQster- 
spraclie illustriert, sei hier angeführt: 

1904. J.-No. 195. 32 Jahre alter Mann. 

Bemerkte vor (3 Jahren nach einem Granatschusse auf dem 
Schießplatze (er stand 20 Schritte seitwärts der RohrmÜndung) 
doppelseitige Schwerhörigkeit. 

Fl.-Spr. rechts 70 cm „7"; 5, 9, auf 5 m; 1, 8, 3,2 auf 8 m 
Fl.-Spr. links l'/s m 7. Alle anderen Zahlen auf 8 m. Auf 
größeic Entfernung wird 7 im Anlaut konstant mit 5 und 6 
verwechselt. 

Untere Tongrenze beiderseits (19 V2 v. d.) (tie&te zur Prüfung 
verwertete Stimmgabel.) 

A V. Sch, ins 1 -1- 3 Sek. 

Ä <> « »I l ^7 ♦» 
Rinne & r + 28 „ 

„ a 1 + 28 „ 
Edelmann-Galton rechts 9,7, links 2,1 ; beiderseits keine 
Lfleken. 

Das sebleehte Gehör f&r die Zahl 7 im Gegensatz zu dem 
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^ten Gehöre Air die anderen Zahlen ist sehr anffftUig und fand 
anoh bei der Ton Herrn Dr. Wann er vorgenommenen qnan- 
tiiativ funktionellen Prilfbng mit der Tonreihe seine Erklärung 
dadureh, daß die Hördanem fllr e' und e^ verkUnt waren. 

Es steht somit in diesem Falle das Ergebnis der Spraeh* 

prfifung' mit dem der funktionellen in befriegendem Einklang. 

Eiüe zweite gesonderte Gruppe ist die 

Nervöse Sehwerhörigkeit naeh Traumen. 

Bei Betraohtnng der Tabelle I springt hier wie vorher das 
sehleehte Gehdr Dir die Zahl 7 ins Auge. Sie ist 38 mal bei 
69 Organen « in 55»0 Pros, als sohleehtest gehörte Zahl ange- 
geben. In dieser Besiehung steht ihr die Zahl 5 zanäehst mit 
28 mal » 40,6 Froz. und daneben die Zahl 4 mit 19 mal 
a> 27f6 Pros. Das <}ehör fllr die Übrigen Zahlen, namentlieb 
fbr die Zahlen 8 ond 9, ist bei dieser Art von Sohwerbörigkeit 
etwas beeinträchtiget. Es scheint, dali die Erschütterung des 
Labyriütlies eine allgemeinere ist als wie beim Schießen^ wo eine 
Luiidruekwelle das Trommelfell allein trifft und Über die Soball- 
leitungskette und das runde Fenster hindurch die Wassersäule 
des Labyrinthes hauptsächlich in der Basalwiudung zu erschüttern 
geeignet ist, während hei den verschiedenen Traumen, die den 
Kopf treffen, das Labyrinth in allen seinen Teilen durch die 
Knochenleitung gleichmäßiger die Gewalteinwirkang zugeleitet 
erhält. 

So ist mit einer gewissen Wahrsoheinlichkeit die Sehmft- 
lerung des Gehörs (ttr die Zahlen 8, 9 sn erklftren, nieht etwa 
dureh eine Beteiligung des Sehallleitungsapparates, wie man 
vielleieht nach dem Uber das mangelhafte Gehör für diese Zahlen 
bei Erkrankungen dieses Apparates Gesagten m vermuten ge- 
neigt wftre, denn die untere Tongrense ist fast in allen Fällen 
normal; nur sehr vereinzelt ist sie herauf gerttekt: die Knoehen- 
leitnng ist überall verkttrzt, der Rinnesohe Versueh in allen 
Fällen positiv. Deswegen ist eine Läsion des Sehallleitungs- 
apparates auch auszuschließen. 



Tabelle 1. 



Organe 


1 


2 


•3 


'4 


5 


6 


Y 


8 


9 


100 




8. 




b 


19 




19 


38 


13 


18 


8 


ProMute 


U,6 


11,6 


11.6 


27,6 


40»6 


27,6 


55,0 


16,8 


26,0 


11,6 
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Die obere Tongrenze bewegt sieb in ähnlioheii Grenzen 
wie ;bei der TorbeBproebenen Erkrankung, sie ist eine müßige, 
die Mebrzabl der Fälle zeigt eine Einengung bis za 4,0, namtioh 
6! von 69 oder 88,4 Froz. 

Im einzelnen verteilt sieb die obere Tongrenze folgender- 
maßen: 

Aaf £.-Galtoii 0,2--2,0 fallen 34 Organe — 49,3 Pros. 

* * 2,0-4,0 s 27 * 39,1 • 

- * 4,0 — 6,0 »3 • «. 4,3 * 
< * 6,0— ». 5 « — 7,3 s 

100,0 Prox. 

Tabelle IL 



Organe 


Über 
4 m 


4—2 
m 


2-T 
m 


1 m big 
50 cm 


50—25 
cm 


25 12 
cm 


12-6' 
cm 1 


cm 


3 cm 

U. Vi. 


Flüst.- 

Spr. 
unsich. 


Konv.- 

Spr. 
ansich. 


69 




m 

1 


12 


8 


6 




8 


4 j U 


1 


Prozente 


5,8 j 4,4 


9,9 


17,4 I 11,6 


11, ♦> 


4,4 


11,6 


5.9 


15, 9 


1,5 



Eine Läsion des Lab^ rintlies, die so unbestimmt und mannig- 
faeb seiu kann wie hier die Einwiikunii: verschiedenartigster Trau- 
men , bei der einzelne grölicreoder kleinere Bezirke mehr oder 
minder stark affiziert sein können, läüt eine verßcbiedenartige 
Gestaltung der Hörweite vermuten. 

Das Gebor ist aucb bei einem Teil hochgradig, bei einem 
anderen weniger stark geschmälert, einzelne weisen Sprachtaub- 
heit auf, und einzelne sind auf der befallenen Seite absolut taub. 

Eine größere Anzahl, 19 von 69 oder 17,4 Proz., bat ein 
Gebor von 1 m bis 50 cm, eine zweitst&rkere Gruppe von 
11 — 15,9 Proz. bort „FlUsterspracbe unsicher^, 2 weitere 
Gruppen von je 8 11,6 Proz. boren, die eine in 50 — ^25 cm, 
die andere von 25 — 12 em, die FlQsterspraebe. 

Relativ viele baben noch ein gutes Gebdr; denn 7«» 9,9 Proz. 
boren noch von 2 — 1 m und 4 » 5,8 Proz. weisen eine Hör- 
weite von Aber 4 m auf. 

Hier sind noeb 4 F&lle von Taubheit einzuschieben, welchen 
als ätiologiscbes Moment ein Kopftrauma vorausgegangen ist. 
Dies wttrde die Zabl der Fälle auf 73 erböbeo. Demnach würde 
sieh bei dieser Erkrankung des inneren Obres ein Prozentsatz 
von 5,4 Proz. Taublieiten ergeben. 

In allen Fällen war die Tanblieit eine einseiti^^e und betraf 
einmal das rechte, dreimal das linke Ohr. Die ^'erletz^ni; be- 
stand zweimal in eiueni iSchlag auf den Kopf, einmal war ein 
Sturz vom Wagen auf den Kopf vorausgegangen und einmal 
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war der Yerletote mit hSngendem Kopfe auf dem Boden ge- 
sofaleift worden. 

Im allgemeinen ist noeh zn bemerken, daß fttiologiseh in 
der Mehrzahl der Fälle ein Schlag oder ein Fall auf den 
Hinterkopf Veranlassung zur Erkrankung des inneren 
Ohres war. 

Weiterbia wurde noch ausgeschieden die 

llervüse Schwerhörigkeit infolge lärmender Be- 
schäftigung. 

vSie umfal>t Fälle von nervöser Scliwerhörigkeit, wie sie bei 
Schmieden, Schlossern, Kesselschmieden, Lokomotivfübrcm und 
ähnlichen Berufen, ferner bei Arbeitern in lärmenden Fabriken 
gefunden werden. 



Tabelle I. 





1 


•2 


3 


4 




7 

"50 


S 

" u» 


9 


100 
6 


94 
Froiente 


6 




7 


:v2 


33 1 21 


7 


6,6 


T,3 


7,3 


34,0 


35,1 1 22,3 


53,1 


10,6 


7,3 


6,6 



Die Tabelle I weist im ganzen ein ähnliches Bild wie die 
^nervöse Schwerhörigkeit ohne eikeiinbare Ursaebe" auf, nur 
tritt hier das Scblechterliören der Zahl 7 viel mehr hervor; denn 
bei 94 Organen findet sie sich 50 mal oder in 53.1 Pio/,. als 
sclileclitest gehörte Zahl vorgetrag:eii (in 34,7 Proz. bei der ein- 
fachen nervösen Schwerhörigkeit). Das mangelhafte Gehör fUr 
die Zahlen 4 und 5 zeigt sich darin, daß 4 32 mal = 34,0 Proz. 
und 5, 33 mal » 35,1 Proz. als schwerst verständliche Zahl 
verzeiehnet waren. 

Das Grehör für die Zahl 6 ist hier nieht so gut wie bei den 
anderen bisher besprochenen Erkrankungen des inneren Obres; 
sie ist häufiger als schleehtest gehörte Zahl notiert wie bisher, 
n&mlieh 11 mal = 22,3 Pros. 

Da es sieb hier ätiologisch um keine plötzliche, sondern 
um eine lan^je Zeit grleicbmäßige Einwirkung bandelt, wt-ist 
auch die Hörweite keine ao frrolje VerFcliiedenheit in ihrer 
Herabsetzung auf, sie ist mehr gleichmäßig vermindert. 

Eine größere Anzahl, 2S von 94 Organen 29,8 Proz., 
besitst eine Hörweite von 50—25 cm und eine etwas schwächere 
Grnppe von 20 21,3 Proz. eine solche von 25 — 12 em. 
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Tabelle II. 



' ICber i 4-2 


2-1 il B bilj 60-26 
» I 00 em 1 em 


25-S2 
cm 


23^6 


6-8 
cm 


Sem 
n. yr. 


1 

Fiast. 1 Koav.- 
Spr. , Spr. 


94 I 1 1 2 


1 1 6 1 28 


» 


10 


9 


4 


9 


4 


1 Prox«ate| 1,0 j 3^,1 


1,0 1 6,6 j 29,9 


21,3 


10,6 


9,6 


4.« 


9,6 


4^ 



Hochgradige Heralwetsnngeii der Hörweite bis su „Flflster- 
vnd KonversatioiiBBpraehe niiBicher*' sind li&nliger als eine on- 
bedentende Sobm&lemng des Hönrermögeos, denn die sehleeh- 
testen Hörweiten sind öfter rerzeichnet als die guten, wie ans 
der Tab^le II berrorgebt. 

Die mittlere Hörweite hält sieh bei dieser Erkrankung im 
allgemeinen unter 5U cm. 

Bei den zuletzt besprochenen drei Krankheitsbildcrn der 
nervösen Schwerhörigkeit macht sich ein noch stärkeres Hervor- 
treten des Boblechten Gehörs für die Zahl 7 bemerkbar, als 
es bei der nervösen Schwerhörigkeit der Fall war, wo sich der 
Hördefekt (Sa diese Zahl nioht so markant ron dem der übrigen 
abhob. 

Die nervöse Sebw^rbörigkeit naeb Traumen ist feroerbin 
noob dadnrob gekennseiobnet, daß niebt nur die Zahlen 7, 4 und 
5 eine stärkere Einbnlte ihrer Hörftbigkeit erfahren, sondern aneb 
die tlbrigen Zahlen, ein Umstand, der sieb Tielleiebt mit der bei 
dieser Erkrankung vorhandenen allgemeineren Beteiligung des 
scballempfindenden Apparates erklären ließe. 

Die Hörweite bei der nach Schießen entstandenen Schwer- 
hörigkeit ist eine bessere, wie bei der nervösen Schwerhörigkeit 
ohne erkennbare Ursache, bei der durch Traumen hervorcre- 
gerufeuen eine sehr verschiedene, und. bei der infolge lärmender 
Berich äftij^iino' entstandenen wieder iinereföhr dieselbe wie bei 
der nervösen Schwerhörigkeit ohne erkennbare Ursache. 

Der Schallleitungsapparat erleidet bei diesen drei trauma- 
tischen Störungen keinerlei Einbuße; denn auch bei der durch 
lärmende Besobäftignng bervorgemfenen Erkrankung des inneren 
Obres ist die untere Tongrense bis auf einzelne Fälle normal, 
die Enoebenleitnng ist immer verkfirst und der Rinne sehe Ver- 
such ansgesproeben positiv. 

Was nun die Einengung der oberen Tongrenze bei der in- 
folge lärmender Beschäftigung entstandenen Sehwerhörigkeit 
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betrifft, so ist sie Im allgemeinen dieselbe wie bei den bisher 
besproehenen Krankbeitsbildern der nervösen Sehwerhörigkeit; 
die Mehrzahl der Organe weist eine mäßige Einengnng ihrer 
oberen Tongrenze anf. 

Im einzelnen gestaltet sich die £inengung wie folgt: 
Auf E.-Qaltoii 0,r-2fi fällen 39 — M,l Froi. 
< * 2,0^4,0 « 23 V 32,0 « 

• » 4fiSfi - 7 — 9,7 • 

• • 6,0— * 8 w 4,2 * 

72 -I tOO,0 Pros. 

Ein Fall TOn Taubheit ist hier noeh anzufbgen, mit ihm 
erhdht sich die Zahl der Organe anf 95. 

Es treffen demnach bei dieser Erkrankung 1,1 Proz. £r- 
tanbnngen anf die Gesamtsumme der Erkrankten. 



Den drei bisher besproehenen mehr oder minder tranmatisehen 
Lftsionen des Labyrinthes stehen fttiologiseh die dnreh akute und 
ehronisohe Infektionen bedingten Entzündungen desselben gegen- 
&ber. Naeh Steinb r Ii gge^) sind die pathologisehen Befunde 
je naeh Sohwere und Dauer der Entzündung hoehgradiger oder 
geringfügiger. 

Wfthrend naeh leiehten Entzündungen im Labyrinth oft nur ein- 
zelne Bindegewebsftden zu finden seien, seien in anderen Fällen 

die Hohlräume des Labyrinthes in verschiedener Ausdehnnng; mit 
diesen ausg^efüllt; ebenso verschieden seien die A eräüdciuiigen 
im Nerven und in seinen Endausbreitungen, welche in partieller 
und vollständiger Atrophie desselben und seiner Ganerlien, oder 
in mehr oder minder vollständiger, bezw. unvollständiger Zer- 
störuDg des Cortiscben Organes charakterisiert seien. 

Demgemäß dürfen wir bei diesen die verschiedenartigsten 
Hördefekte und Hörstörunj^en erwarten. Ich liabe versucht das 
hierher gehörige Material über Fälle von nervöser Schwerhörig- 
keit, welche im Anschluß an Infektionskrankheiten, Scharlach, 
Mumps, Diphtherie, Influenza^ Typhus, Gelenkrheumatismus sich 
eingestellt haben, nach den einzelnen ätiologischen Momenten su 
ordnen, doch bei näherer Durchsicht erwies es sich als sn wenig 
sahlreioh, um es statistisch au yerwerfen. 

Aber immerhin ist es in verschiedener Beziehung interessant, 



1) Pathol<^che Anatomie des Gehftnicigaiiet. Berlin 1891 (im Lebr» 
bnch der epesiellen pathoIogiBcben Anatomie Ton Ortb). 
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X. T. wegen der am Bohleehtesten gehörten Zahlen, z. T. wegen 
der Hörweiten und wegen der Sehwere der Zerstörung, die sieh 
in dem öfteren Torhandensein der Tauhheit knndgibt nnd da« 
durch von selbst eine beredte Spraehe redet. 



Tabelle I. 



—————— 

Organe 


1 


2 


3 


4 


5 


6 


7 


8 


9 


100 


24 


1 


2 


2 


y 


7 


3 


5 


8 


4 

Ta,6 




Proseate 


4,1 


8»3 




31,5 


29,1 


12»5 


20,9 


33,ä 


1 - 



Von 37 hierher gehörigen Organen waren 13 taub, oder 

35,1 Proz. Von diesen trafen 7 auf Taubheit nach Typbus, 2 auf 
Taublieit uach Gelenkrheumatismus, 3 hatten Mumpö, 1 Inliuenza 
als zugrunde liegende Krankheit. 

Das Gehör für die Zahlen 4, Sund 5 ist bei den mit Sprach- 
gehör versehenen Organen im höherem Orade herabgesetzt wie das 
für die Zahl 7. Von 24 mit Sprachgehör ausgestatteten Organen 
^vn r 1 bei 9 oder bei 37,5 Proz. als schlechtest gehörte Zahl ver- 
zeichnet, hei 8 = 33,3 Proz. die Zahl S und bei 7 = 29,1 Proz. die 
Zahl 5, während die Zahl 7 in gleiclier Eigenschaft nur bei 
5 ^ 20,9 Proz. notiert war, auch die Zahl 9 weist einen größeren 
Hördefekt auf, wir finden sie bei 4 Organen •» 16,6 Proz. vor- 
getragen. 

Man könnte bei dem Charakter der Krankheiten, der zu 
eitrigen exsudativen Prozessen und Zerstörungen im Mittelohr 
neigt, an gleiohzeitige LSsionen des Sehallleitnngsapparates zu 
denken versucht sein, wenn man das sehleohte Gehör für die 
Zahlen 4, 5, 8 und 9 berQoksiohtigt; aber dem widerspricht das 
funktionelle Bild, welches in den meisten Fftllen eine normale 
untere Tongrenze, verkürzte Knoehenleitung und positiven Rinne 
aufweist. 

Die Erklärung hierfllr ist vermntlieh darin zu suchen, , daß 

bei diesen Prozessen nicht nur die nervösen Gebilde der Basal- 
windung, sondern auch die der hölier gelegenen Schneckenwin* 
düngen pathologisch verändert werden. 

Für die Schwere der Erkrankung spricht die hochgradige 
Herabsetzung der Hörweite. 



Tabelle IL 





über 
4in 


4-2 
m 


2—1 
m 


1—50 
om 


50—25 
cm 


25—12 
oro 


12—6 
om 


6—3 
oro 


* ^ Spr. ; Spr. 
Q. von.l onsich.l ansich. 


24 






2 


8 


4 


4 


2 




4 




PWM. 






8,4 


33,3 


1«,6 


ie,«> 


8,4 




16,6 
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Dies wird aneh durch die Tatsache iUnBtriert» daß kein Fall 
ein Gehör yoa Uber 1 m Flllstersprache aufzuweisen hat 

Die Mehrsahl der Fälle, dei'selben — 8 33,3 Pros., hören 
Qoeh auf 50 — 25 em die Fittstersprache, weitere 3 Gruppen von 
je 4 16,6 Froz., weisen ein Gehör Ton 25—12 cm, 12—6 cm 
nnd fttr „Flüsterspraohe nnsioher'^ auf. 

Im Bilde der Spraehprüfung unterscbeiden sich diese Pro- 
zesse durch ein etwas besseres Gehör für die Zahl 7 und durch 
ein verschlechtertes Gehör für die Zahlen 4, 8, 5 von den übrigen 
Erkrankunjren des inneren Ohres. 

In funktioneller Beziehung treten sie in der Mehrzahl nicht 
aus dem Rahmen der nervösen Schwerhörigkeit lieraus. 

Die Hörweite ist in sehr hohem Grade, häutig bis zur Taub- 
heit herabgesetzt, am meisten nach Typhus. 

Nervöse Schwerhörigkeit nach Meningitis. 

Diese Erkrankung des inneren Ohres fand ich etwas häu- 
figer verzeichnet nnd bespreche ich sie deshalb auch gesondert. 
Sie fahrt zu den schwersten Veränderungen im inneren Ohre, 
was schon daraus hervorgeht, daß der größte Teil der Insassen 
von Taubstummenanstalten sein Leiden auf diese Erkrankung 
znrflckfUhren kann. 

Es soll jedoeh hier nicht die Taubstummheit nach Meningitis 
besproohen werden, sondern diejenigen Fftlle, welche im An- 
schluß an eine Gehimhautentzttndnng eine mehr oder weniger 
große Einbuße an ihrem Gehöre erfahren haben. 

Von 17 hierher gehörigen FftUen waren 9, also 52,9 Proz., 
noch mit Spraobgehör versehen, S oder 47,1 Proz. waren taub. 

Was nun die am schlechtesten gehörten Zahlen anlangt, bo 
steht auch hiev niclit die Zalil 7 als solche un Vordergrunde, 
sondern am mangelhaftesten werden die Zahlen 4 und 5 ver- 
standen. 4 war 4 mal = in 44,4 Proz. und 5 ?> mal in 33,3 Proz. 
als schlechtest gehörte Zahlen angeführt, die Zahlen 7 und 8 je 
2 Mal in 22,2 Proz. 



Tabelle 1. 



Örgane 


1 


2 


3 


4 


5 1 6 


7 8 9( 100 


9 








4 


23,3 




2 


2 ; - 




Preeitate 








44,4 




22,2 


22,2 1 - 





Die Hörweite ist bei allen Fällen unter 1 m herabgesetzt. 
Eine Mehrzahl von 3 Fftllen » 33,3 Proz. hat eine Hörweite yon 
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50 — 25 om, je 2 22,2 Proz, eine Bolehe 1 m bis 50 em und toh 
6 — 3 em. An Stelle der boo1ig;radigeii Sehwerh5rigkeit tritt hier 
die Taubheit, deswegen fehlen aaeh die F&lle mit nnsieberer 
FlSstenpraehe und nusieherer Umgangsspraehe. 



Tabelle II. 



Organe 


Über 
4 m 


4—2 
m 


2-1 

IQ 


1 m bis 
50 om 


50 --25 
cm 


25—12 
em 


12—6 
om 


6—3 
cm 


3 om 
u. w. 


Flüst.- 

Spr. 
unsich. 


Koav.- 
Spr. 

unsirh ' 










2 1 3 




l 


2 


1 

9,9 






Prozente 


r- 




22,2 1 3a,S 




9,9 


22,2 







Die untere Tono:renze ist z. T. etwas herauf trertlckt, z. T. 
normal ; die obere Ton^renze ist, soweit sich aus dem wenigen 
scblielien läßt, normal oder wenig eingeengt. 



I^ervöse Schwerhörigkeit nach Lues acquisita. 

Als hierher gehörig wurden 45 mit Spraehgehör veroebene, 
und 3 taube Organe gefunden. Bei dieser Erkrankung weist 
die Zahl 4 das größte fiftufigkeitsyerbftltnis als sehlechtest ge- 
hörte Zahl auf; sie ist 16 mal oder in 35,6 Proz. als schleehtest 
gehörte Zahl angefahrt; aneb das Gehör iiir die Zahl 5 ist hier 
sehleobt; sie wnrde 13 mal ^ in 28,9 Proz. in Torgenannter 
Eigensehaft verzeiebnet gefunden« Das Gehör fbr die Zahl 7 
ist nicht so sehr herabgesetzt wie das fklr die Zahlen 4 und 5; 
sie wird 12 mal oder in 26,7 Proz. am scbleohtesten verstanden. 

Eine gerin^^re Einbuße an Hörfähigkeit haben die Zahlen 
8 und 6 aufzuweisen, welehe je 6 mal » in 13,3 Proz. nur uu- 
genfifi^end perzipcrt wurden. 



Tabelle I. 



Organe 


1 


2 




4 


5 


6 


7 


8 


9 


1UU 


45 


l 


2 


3 
6,7 


16 


13" 


~6 


l2 


6' 


4 

fi,9 


4 


Prosente 


2.2 


M 


35,6 


28,9 


13,3 


26,7 


13,3 


8,9 



Betrachtet man die Tabelle II, so ersieht man, daß eine stär- 
kere Gruppe von 12 = 26,7 Proz. eine Hörweite von üU— 25 cm 
besitzt; eine weitere kleine Anzahl von 8 = 17,8 Proz. hat noch 
in einer Entfernung von 1 m bis 50 cm Verständnis für Flüster- 
sprachc, 0 = 13,3 Proz. hören auf 25—12 cm; 3 endlich« 
6,2 Proz. (auf die Gesamtsumme von 48 Fällen bereebnet) 
sind taub. 

Die noch mit Rprachgehör ausgestatteten Fälle haben also 
eine Hörweite, diu sich in der Mehrzal der Fälle unter 1 m hält. 
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« 

Die Zahl derer, welche noch eine gute Hörweite und derjenigen, 
welehe eine sehr sehleehte besitsen, ist gleich (3 — 6,7 Proz.) 

Bei 35 mit Notizen Aber die obere Tongrense yenehenen 
Organen fiel dieselbe: 

Aof E.-Oalton 0,2—2,0 19 mal — 54,3 Pros. 

* * 2,0-4^0 8 ' — 22,9 ' 

* * 4,0^6,0 3 « M 8,6 • 

* • 6,0— 5 * — 14,2 • 

35 mal 100,0 Pro«. 

Die obere Tongrenze weist anch hier in der Mehrzahl nur 
eine müßige Einschränknng bis 4,0 im Galtonpfeifehen auf, sie 
▼erhielt sieh auch hier so wie bei den anderen nerrösen Er- 
kranlcnngen des Ohres. 

Die untere Tongrenze ist bei 39 mit diesbezflglichen No^ 
tizen versehenen FftUen nur unbedeutend (bis zu 24 d.) hinauf* 
gerttckt oder normal: 31 mal — in 80^0 Proz. der Fälle. 8 mal « 
in 20,0 Proz. ist sie nach oben gerückt. 

Die Knochenleitung ist in allen Fullen verkürzt, der Rinne- 
sche Versuch stets positiv. Bei diesen Fällen steht auch der 
Stand der unteren Tongrenze mit der Herabsetzung des Hörver- 
mögens im selben Verhältnisse wie bei der Sklerose, d. b. je 
höher die untere Tongreuze hinauf gerückt ist, desto schlechter 
ist das Gehör, soweit es sieb aus den wenigen Fällen be- 
urteilen läßt. 

Einer von 45 Fällen = 2,2 Proz. hatte auf beiden Seiten 
eine Lücke, rechts Ton g ^ — d ^ dann von d ^ — £. G. 18,0 bei 
einer oberen Tongrenze von 0,5 £. Galton. 

Links eine Lücke von g^ — cisi> bei einer oberen Grenze 
im Galtonpfeifchen von 7,5. 

In diesen Fftllen war als scblechtest gehörte Zahl links 
und reebts 5 verzeichnet. 



Tabelle II. 





über 
4 ro 


4-2 
m 


2— l|l m bis 
m 1 50 cm 


50—25 
cm 


25—12 
cm 


12— B 3 3 cm 
om 1 cm u. w. 


Klüst.- 

Spr 
unsich. 


Konv.- 

Spr. 
nnsich. 


45 


3 


1 

2,2 


4 


8 


12 


ti 


3 


2 


3 




3 




8,9 


17,8 


26,7 


13,3 


6,7 


4,4 


6,7 




6,7 



Nervöse Schwerhörigkeit nach Lues congenita. 

Hier finden wir als am schh clitesten verstandene Zahl die 
Zahl 9. 12 mal bei 22 noch Sprache verstehenden Organen 
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oder in 55,0 Proz. notiert, die Zahl 5 weist hier dea zweit- 
größten Hördefekt auf; denn sie ist 6 mal » 27,3 Proz. in obiger 
Eigensebaft angefllhrt. FOr die Zahlen 7 und 4 ist das Gehör 
in gleiehstarker Weise herabgesetzt, sie sind 5 mal in 22,7 Proz. 
sftmtlioher Organe nngenttgend perzipiert worden; endlieh weist 
anoh die Zahl 6 eine Einbuße ihrer BorC&bigkeit auf, denn sie 
ist 4 mal 18,9 Proz. verzeiehnet. 



Tabelle I. 



OtgMie 


l 


2 


3 


4 


5 


6 




8 1 9 


100 


•22 


2 


2 


3 


5 


6 


4 


5 


3 12 


2 


Froscnte 


9«9 


9,0 


13,6 


22,7 


27,3 


1S,9 


22,7 


13,6 !55,0 


9,9 



Das Bild der Hordefekte der eiozelnen Zahlen wird liier 
mannis'faclipr, was darauf hinzudeuten scheint, daß der Krank- 
heitsprozeij sieii über verschiedene Stellen der Endausbreitung 
des Nerven im Labyrinth ausgedehnt hat und demgemäß einzelne 
Teile mehr, andere Teile weniger stark ergriffen sind. 

Die Hörweite ist in der Mehrzahl der Fälle hochgradig herab- 
gesetzt, was jedoch das Vorkommen auch vereinzelter gnter Hör- 
weiten nicht ausschließt ; diese sind in der Regel außer von dem 
jeweiligen Stande der Erkrankung aueh von der Therapie ab- 
hängig. 

Tabelle II. 



„ .über 
Organe j^^ 


4-2 2-1 
m m 


t mbiB 

SOlMD 


50—25 
om 


25—12 
cm 


12— e 

om 


6 — 313 cm 
om u. w 


Flüet. 
Spr. 
unsich. 


Konv.- 1 
Spr. 1 
anflich. 


22 


— 1.1 


1 


3 


l 


2 


2 3 


6 


2 
9,0 


Prozente 


— I 4,5 j 4,5 


4,5 


13,9 


4.5 


9,0 


9,0 j 13,9 


27,3 



Eine Anzahl yon 6 «-> 27,3 Proz. hat nnr noeh ein Gebor fllr 
«nnsiehere Flflster8prache% hat also sioher nnr noeh Eonversa- 
tionsspraehe; Z ^ 13,9 Proz. haben gleiebfalls eine hochgradige 
Herabsetznng ihrer Hörschftrfe aufzuweisen, sie verstehen FlUster- 
sprache nur noeh in dner Entfernung unter 3 em. 2 oder 9 Proz» 
▼erstehen die Konversationsspraebe nur unsioher* 

Wenn aueh vereinzelne Fälle noeh eine bessere Hörweite auf- 
weisen und z. B. auch 9 Organe = 13,9 Proz. noch eine solche 
von 50 — 25 om besitzen, so sind diese Tatsachen doch nicht hin- 
reichend, den Eiudruclv abzusehw^üclien, daß hier eine hochgradige 
Herabsetzung der Hörwelte vorherrscht, zumal, wenn man be- 
denkt, daß noch außerdem 4 Jb alle hierher geboren, die Taubheit 
aufweisen. 



» 
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Die untere Tongrenze ist hier hei 18 mit diesbezüg- 
lichen Notizen versehenen Organen Ö mal = 50,0 Proz. normal, 
d mal = 50,0 Proz. heraufgerückt. 

Es ist jedoch hei dem Charakter der Krankheit niQht auf- 
fallend, daß bei fortschreitend or Entwicklang des Prozesses im 
Labyrinthe nicht nur Teile der Endausbreitang ergriffen \^ erden, 
welche jenseits der Basalwindung liegen, sondern aneh Teile 
der Naobbarsehaft des Labyrinthes, wie das Lig. annnlare des 
Steigbügels und das Periost der LabyrintbkapseL Demgemäß 
dürfen wir aneb in einzelnen, allerdings schweren Fällen einen 
Ausfall in der unteren Tongrenze erwarten. Ihre Hörweite ist 
entweder hochgradig herabgesetzt oder es besteht Taubheit für 
Sprache oder absolute Taubheit 

Auch hier steht die Hörweite mit der unteren Tongrenze in 
Wechselwirkung; 4 Organe von den 9 mit herau%erll^ter 
unterer Tongrenze waren ertaubt. 

Bei 16 mit Notizen über die obere Tongrenze versehenen 
Or^aüüE iiel dieselbe auf 

£.-Gaiton 0,2—2,0 7 mal = 43,8 Pro«. 

* 2,0—4,0 8 » lg,S • 

' 4,0-6,0 4 « 25,0 « 

4, 0— 2 * ^ WA ^ 

Kl mal ^ iuo,o Proz. 

Wie aus der vorstehenden Zusammenstellung ersichtlich, ist 
das Verhalten der oberen Tongrenze das gleiche wie bei den bis- 
her besprochenen Erkrankungen des inneren Ohres; sie i8t mit 
der Mehrzahl der Fälle bis 4,0 itti Galtonpieifchen eingeengt. 

Tabelle II gibt auch liier nur über die Hörweite der noch mit 
Sprachgehör versehenen Organe Aufschluß, 4 mal war außerdem 
noch Taubheit verzeichnet, sodaß Bich die Zahl der Organe am 
4 erhöht, als deren Summe sich 26 ergibt. 

Die Taubheit wtlrde also bei dieser Erkrankung in einem 
Häufigkeitsverhältnis von 15,1 Proz vorhanden sein, soweit daß 
nicht sehr reichliche Material einen derartigen Schlufl au ziehen 
erlaubt 

Hier sei noch ein Erankheitsbild zur Besprechung ein- 
geschoben, das unter dem 

Möniörschen Symptomkomplex 

zusammengefaßt wird. 

Die Möui^resohe Krankheit führt nichtzu so hochgradigen 
Strängen im schallerapfindenden Apparate und selbst der höchste 
Grad derselbe n ist einer Besserung fähig, ja schon Ertaubte 

ArolürtOhienkeUkoiKio. LXiX. Bd. 2 
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können nach Jalnen wieder zum Gehör kommen; ein hierher 
gehöriger Fall war 10 Jahre lang taab, als sich sein Gehör 
iaogsam bis zu einer Hörweite voa 25 em f&r Flttstersprache 
besserte. 

In anderen Fällen bessert sich die im Anschluß an den 
Anfall mehr oder weniger stark herabgesetzte Hörweite in 
wenigen Woeben wieder raseb bis zur Norm. 



Tabelle I. 



Organe 


1 


2 


3 


4 


5 


6 


1 


8 


9 


100 


{ 1 













1 


l 


n 


4 ^ 


Froz. 








27,2 


l&>,2 




9,t 


9,1 


45,4 


36,3 



Im einzeln liegen die Verbftltnisse fllr die am sobleebtesten 
Zahlen derartig, daß hier bei 11 Gehörorganen 5 mal die 
Zahl 9 — 45,4 Proz. als nngentigend perzipierte Zahl ver- 
zeichnet sind, weleher in gleicher Eigensohaft die Zahl 100 
mit 4 mal = 36,3 Proz. nnd 4 mit 3 mal » 37,2 Proz. znnftßhst 
stehen. Wie ersichtlich, unterscheidet sich dieser Symptom- 
komplex in bczug: auf die Hördefekte für die Zahlen viel mehr 
von der übrigen nervösen Schwerhörigkeit als andere Gruppen 
derselben. 

Die Erklärung hierfür dürfte vielleicht in einer mannig- 
fachea Beteiligung der einzelnen Sohneokenwindangen zu 
Sachen sein. 

Da es sich um Anfälle handelt, deren Tol^^en anschei- 
nend nach dem wenigen hier Vorliegenden rasch in der Regel vor- 
übergehen können, so können wir auch im allgemeinen keine 
hochgradigen Herabsetzun^^en der Hörweite erwarten, was sich 
auch in der Tabelle U kundgibt; übrigens fand ich anikr den 
mit Spraohgehör versehenen Organen auch zwei Fälle von Taub- 
heit vor; demgemäß erhöht sich die Zahl der Organe auf 13. 
Der Prozentsatz der Ertanbungen würde sich bei dieser Er- 
krankung des inneren Ohres auf 15,4 Proz. berechnen. 



Tabelle IL 



Orgftne 


Über 
4 in 


'4-2 
in 


m 


' 1 III bis 
5U cm 


5ü - 25 25— 12 
cm i cm 


' 12-6 
cm 


6—3 
cm 


:i cmjFl.-Sp 

u. w. unaiLii. 

1 


K'.-Sp. 


11 


4 


2 


l 


1 


2 




l 









Prounte 


36,3 


18,2 




9,1 


18,2 






i 





Eine Mehrheitsgruppe von 4 bei 11 Organen ^ 30,3 Proz. 
hat eine sehr gute Hörweite von über 4 m. Je 2 18,2 Proz. 
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hören FUiBterspraehe in einer Entfemnngr von 2 — 1 m und 
25 — 12 om, je einer -= 9 Prez. in 50—25 und 6—3 om. 

Noch dreier (Gehörorgane maß ieh hier Erwähnung tnn, 
welche ieh in der Statistik nioht verwerten iLonnte, weil bei 

ihrer Gehörprüfung keine Zahlen (als sehleehteet gehörte) beigefügt 

sind, zwei von ihnen liatten eine Hörweite von 6 m und mehr, 
eiaer von 7 lu und mehr. 

Wir können aus diesen wenigen Zahlen ereehen, daß die 
Prognose für das Gehör keineswegs so schlecht zu sein scheint, 
wie in der Regel angenommen wird; denn das Gehör ist in der 
Mehrzahl der Fälle sehr gut und Besseningen in der Hörweite 
um mehrere Meter kommen im Laute der Beobaohtang nioht zu 
selten vor. 

Bei 12 mit darüber aufklärenden Notizen versehenen Fällen 
war die untere Tongrenze 7 mal = 58,3 Proz. normal, dar- 
unter stand sie 3 mal bei 12 d.; 5 mal oder in 41,7 Proz. 
war sie heraufgerückt. 

Die Hörweite steht mit dem Stande der unteren Tongrense, 
soweit es sieh ans den wenigen Fällen beurteilen läßt, ansehei- 
nend in Belation. 

Der Gmnd für den in einem Teile der Fälle höheren Stand 
der unteren Tongrenze seheint vermutlieh in konsekntiyen krank- 
haften Veränderungen am ovalen Feneter zu liegen. 

Ül>er die obere Tongrenze fand ich 15 mal Notizen und 
zwar fiel sie 

auf £.-Galton 0,2—2,0 4 mal 26,6 Proz. 

2,0—4,0 6 • — 40,0 * 
4,0—6,0 3 • 20,0 * 
6,0ü.mehr2 * — 1 3,0 ^ 

15 mal — 100,0 Pros. 

Die Einengung der oberen Tongrenze hält sich nach dieser 
Zusammenstellung in den Grenzen wie die übrigen Erkrankungen 
des inneren Ohres. 

£ine weitere Sonderstellung nimmt die 

angeborene Schwerhörigkeit ein« 
Unter diesen Begriff fallen alle jene Fälle von ohroniseher 
nervöser Schwerhöri^^keit, welche mit mangelhafter Sprache ver- 
bunden sind. Mangelhafte Sprache ist als diagnostisehes Unter- 
seheidungsmittel nur dann aussehlaggebend, wenn in frflhester 
Kindheit durehgemaehte Krankheiten, welehe f&r die bestehende 
Sehwerhörigkeit verantwortlioh gemaeht werden könnten, aus- 
znsehliefien sind. 

2» 
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Die Ätiologie dieser Erkrankung des inneren Ohres ist 
dnnkel. Ans den Hördefekten f&r einzelne Zahlen läßt sieh 
immerhin mit einer gewissen Bereehtignng der SohlnA ziehen, 
daß aneh hier Terrnntlieh die Basalwindnng als der Hanptsitz 
der Erkrankung des Hömerven, bezw. der Endansbreitnngen 
anzQzpreehen ist. 

Tabelle I. 



1 Organe 


1 


2 


3 


4 


5 


6 


7 


8 


9 


100 


W 


() 


7 


7 


19 


27 


19 


24 


» 


12 


7 


1 Prozente 


10,4 


12,1 


12,1 


32,S 


47,0 


32,S 


41,4 


14,0 


20,7 


12,5 



Bei dieser Erkrankung wird die Zahl 5 von allen Zahlen 
am mangelhaftesten yerztanden; 27 mal in 47,8 Proz. finden wir 
sie bei 58 Organen als am schlechtesten yerstandene Zahl an- 
gefllrt. In didser Eigenschaft steht ihr die Zahl 7 zunächst, 
welche 24 mal — in 4t,4 Proz. aufgeftlhrt ist; an diese reihen 
sich die Zahlen 4 und 6 an, die je 19 mal — 32,8 Proz. in 
obigem Sinne notiert sind. Von den übrigen Zahlen weist nur 
mehr die Zahl 9 eine erhebliche Einbuße an HörfiUiigkeit auf; 
sie ist noch 12 mal oder in 20,7 Proz. als am mangelhaftesten 
verstandene Zahl vorgetragen. 

Entgegen der bisher an der Klinik gemachten Beobachtung, 
daß bei dieser Erkrankung die Zahl 6 am schlechtesten ge* 
hdrt wird, steht sie hier in dieser Beziehung erst an dritter 
Stelle nach den Zahlen 5 und 7. 

Es sind also auch hier in der Hauptsache die Zahlen 4, 5, 7 
— welcliCD sich als Eigenheit dieser Eikiankung noch ein stär« 
kerer Hördefekt für die Zahl 6 zugesellt — , die am mangel- 
haftesten verstanden werden, wie es bisher bei den Erkrankungen 
des inneren Ohres zumeist der Fall war. 

Die Hörweite ist im ganzen hochgradig herabgesetzt, wie 
es eigentlich nicht anders zu erwarten war. Ein Gehör für 
eine größere Distanz als wie 50 cm besteht bei keinem der Fälle. 

Eine starke Gruppe, 24 von 58 mit Sprachgehör versehenen 
Organen oder 41,4 Proz., haben nur mehr ein Gehör für ,, Flüster- 
sprache unsicher'*; 11 » 18,6 Proz hören nur noch auf 12 — 6cm. 



Tabelle II. 



Oigane 


Über'4— 2 
4 m j nt 


2—1 
ni 


1 m bis 
50 om 


50—25 
cm 


25—12 
om 


12— tt 
cm 


6— 3i3 cm 
cm ju. w. 


Flüst.- 1 Konv.- 

Spr. 1 Spr, 
unsicli.j onsidi. 


5b 






4 


5 


11 


5 


5 


24 4 


Proiente 


1 




1 7,0 


8,3 


IM 


8,3 


8,3 


41,4 . 4,0 
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Yoa 36 mit Notizen Uber die untere Tongrense yenehenen 
Fällen war dieselbe bei 26 72»3 Prot, normal, bei 10 — 27,7 Pros. 

war sie heraufgerückt. 

Die obere Tongreuze liel bei 2i notierten Ori:-anen 

auf E.-Galton 0,2—2,0 9 mal =- aT,J Proz. 

2,0— 4.U 9 s ^ 37^ * 

4,0— G,0 3 » ^ 12,5 

6,0 u. mehr 3 ^ 12,5 - 

2 j mal lito,«) l'roz. 

Bei sämtlichen Fällen, deren untere Tongrenze herauf- 
irerückt war, betma* die Hörweite unter 25eni. bei den meisten 
jedoch stand ,,Fiüsiersi)raelic unsicber" ver? riclmet. 

Die obere Tangrenze lullt sich in den bei der nervösen 
Sohwerhnriirkcit bis jetzt ermittelten Gren/en. 

Zwei Fälle, welche die Ergebnisse der Sprachprüiung in 
Übereinstimmung mit denen der funktionellen zu zeigen ge» 
eignet sind, seien hier eingefügt. 

Jahr 1899, pag. 94. 39 Jabrc alter Mann. FlUsterspraehe 
reebts unsicher „4", Flüstersprache links unsicher „9". 

Untere Tongrenze reebts beiderserts 12 v. d. und mehr! 

A. V. Scheitel in beide — 7. & weder 7om Sobeitel noeh 
70n den Warzenfortsfttzen. 

Rinne k beiderseits (nur Luftleitung) + t, £6. reebts 12,6, 
links 6,4. 

Stimmgabeln g« und o^ beiderseits niebt, und beider- 
seits kurz per Luft gebort, naoh abwärts in der Tonskala w&ehst 
die Hordauer der Stimmgabeln; keine Lücken. 

Reebts von den Vokalen immer i als u; links a, o etwas 
unsieber, u sieher. Von den Konsonanten reebts nur m und r, 
links ebenso; S-Laote sebleebt. 

Der Hordefekt für die S-Lante und för die Zahl 4 fSllU mit 
der verkürzten Ilördauer von und i? - zusammen. 

IS99, Seite 422, 38 Jahre alter Mann. Flüstersprache 
rechts unsicher „1". Konversationssprache 10 cm, Flüstersprache 
links uüsicher „7'', Konversationssprache 15 cm. 

Untere Tongrenze rechts Gis-i, links A_i, A vom Scheitel — 
X, a V. Scb. nicht. 

Kinne ä reebts 4- 17. IMelmann Galten rechts 4,9, links 4,4, 

Die hülieren Stirn nif^aben bis fis IV ziemlich stark verkürzt. 

Das Scblecbterhüren der Zahl 7 und die kürzere^ Hurweite 
ftr Konversationssprache stehen mit den verkürzten Hördauern 
der höheren Stimmgabeln unter fis ^ in befriedigendem Einklang. 
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Resnmö. 

Wie die Erkrankungen am SehalUeitiingsapparate sowohl 
dnrefa die Ergebnisse der SprachprOfiingals auch dnreh die fank- 
tionellen charakterisiert sind, so sind anch die Erkrankungen 

des schallempfindenden Apparates in diesen beideu Beziehungen 
durch iLiieu zuätebende cbarakteristiäcbe Merkmale gckeDo- 
zeichnet. 

1. Bei der chronischen nervösen Schwerhörigkeit 
werden die Zahlen 4,5,7, h a up t« äc ii 1 ich die letztere, 
voü allen Zahlen bei der Prüfung mit Fiastersprache 
am schlechtesten verstanden. 

2. Dem schlechteren Gehör für diese Zahlen kann 
demgemäß eine gewisse patbo^nomische Bedeutung 
in dem Sinne zugesprochen werden, daß bei chroni- 
scher Schwerhörigkeit ein schlechtes Verstehen der 
Zahlen 7, auch 5 und 4 zar Yermatnng dr&ngt, dfk& 
eine Erkrankung des inneren Ohres vorliegt. 

3. Stärkeres Hervortreten eines Hördefektes der 
Zahl 9 bei ehronisoher nervöser Schwerhörigkeit 
ohne Verftndernng am Trommelfell scheint darauf 
hinzadenten, daß der vorliegenden Erkrankung des 
inneren Ohres der M^niöresehe Symptomkomplex vor- 
ausgegangen ist. 

4. StArker herabgesetztes Gehör fttr die Zahl 6 
neben gleiehzeitigem sohleehten Verstehen der Zahl 7 
seheint bei nervöser Sehwerhörigkeit daftlr zu spre* 
eben, daß sie eine ,,angeborene^* ist 

5. Die Hörweite ist bei allen Arten nervöser 
Sehwerhörigkeit in der Hehrzahl der FAlle unter 
50 cm herabgesetzt; eine Ausnahme machen hiervon 
Dur die „nervöse Schwerhörigkeit nach Schießen" 
und uach „M6nierescber Kiiinlvlicit'', bei w elclicü das 
durchschnittliche Hörverraogen etwas besser ist. 

6. Den schwersten Grad der Herabsetzung der üör- 
schärfe weisen die angeborene und die durch Lues 
congenita bedingte Schwerhörigkeit auf. 

7. Führt die Meningitis nicht zur absoluten Taub- 
heit, so ist die Hörweite nach Ablauf des Prozesses 
in der Mehrzahl der Fälle unter 50 cm. 

S. Die obere Toiii^renze ist bei allen Formen der 
nervösen Schwerhörigkeit in der Mehrzahl der F&lle 
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in mftßigem Grade bis zu E. G. 4,0 eingeengt; in der 
Minderheit ist die hochgradige Einengung jenseits 
E. G. 6,0. 

9. Die untere Tongrenze ist bei allen F-iUeii der 
nervösen Schwerhörigkeit in der Über wiegen den Mehr- 
heit der Fälle normal, bei wenigen einzelnen Fällen 
ist sie mäßig, niemals bedeutend heraufgerückt. Nur 
die nervöse Schwerhörigkeit nach Lues congenita, 
nach M^niörescher Krankheit und die angeborene 
Schwerhörigkeit machen hiervon eine Ausnahme; 
hier sind die Einengungen an der unteren Tongrenze 
häufiger und stehen auch mit dem Gehör Ittr Spraehe 
in Korrelation. 

10. Zwischen dem Stande der oberen Tongrenze 
und der Hörweite besteht im allgemeinen kein Zusam- 
menhang, nnr wenn die Einengung eine hooh'gradige 
wird| Aber E. G« 6,0 hinausgeht, maebt sieb eine 
Verkürzung der Hörweite bemerkbar. 

11. Die Hörweite bei nervöser SehwerhÖrigkeit 
infolge Hönidresoher Krankheit ist in der Begel 
niobt sehr stark herabgesetzt, Tielmebr niebt selten 
eine gute; aueh ist eine Besserung derselben in 
Fällen, in denen sie weniger gut ist| niebt ausge- 
schlossen. 



Tabelle. 



Organ« 


1 


2 


3 


4 


5 


6 


7 


8 


9 


100 


925 


36 


ll3~ 


50 


291 

H(l,4 


"306 


163 


368 


95 


156 


52 


Prozente 




4,ti 


5,4 


:v2.(j 


17, (. 


3S' 


10.0 


17,0 


5,0 



Die hier noch ruiii:cflihrte Zusammenstellung gibt Aufsehliiß 
darüber, in welchem Häufirrkeitsverhältnis die einzelnen Zahlen 
am schlechtesten verstanden wurden, wenn man alle Erkran- 
kungen des inneren Ohres zusammen als Ganzes betrachtet. 
Das Aufifallende dabei ist, daß die Zahl 5 öfter sehleeht gehört 
wird wie die Zahl 4, die Zahl 5 306 mal « 32,0 Proz. und die 
Zahl 4 291 mal = 3o,4 Proz. 

Im flbrigen steht in erster Linie das sehleehte Gehör fftr 
die Zahl 7, welebe in dieser Eigensebalt 368 mal — 38,7 Proz. 
angelllbrt ist 

Das sehleehte Gehör ftr die Zahlen 4, 5, 7 bei ehroniseher 
nervöser SehwerhÖrigkeit wird bierdureb aufs neue bestätigt^ 
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eine Tatsaebe, auf die Bezold in seiner Arbeit: „Über den 
gegenwärtigen Stand der Horprfifnngen^ sebon binge wiesen bat 

Fassen wir nun das Ergebnis der gesamten Untersnobungen 
insammen, so ergibt sieb: 

t. Plflsterspra che wird vom normalen Ohre im all- 
gemeinen weiter g e h ö rt , als b i s Ii e r ji n e n o in m e n wurde; 
die mittlere Hörweite für dieselbe beträft 58 m. 

2. Bei 80 m ist die Grenze ihrer Perzeptionsfäh ig- 
keit noch nicht erreicht. 

3. Die am weitesten hörbare Zahl ist die Zahl 7 
die am schlechtesten hörbare die Zahl 100. 

4. Die Zahlen 7, 4, 8, 2, 6, 3 hoben eine gröüere 
Hörweite, die Zahlen 9, 5 und 100 eine kürzere. 

5. In der Tonreihe liegen die Zalilen 2, 6, 7 im 
oberen Teil derselben, die Zahlen 8 nnd 3 im mitt- 
leren Absebnitt, die Zahlen 9 und 100 in der nnteren 
Hälfte nnd endlieb die Zahlen 4 und 5 sowohl im 
oberen wie im unteren Teile. 

6. Zablen, welche auf sehr große Entfernungen 
gebort werden, deeken sieb mit denjenigen, die einen 
hohen Sits in der Tonreihe haben oder zum Teil noch 
in den oberen Teil derselben hinanfreiehen, wie 3 
und 4; ebenso entspreehen die Zablen mit kürzerer 
Hörweite denjenigen, welche dem unteren Abschnitte 
der Tonreibe angehören oder in ihn hineinreichen, 
wie 5^ und in gewissem SinneauehS. Die Zahlen 4 und 5 
nehmen in dieser Beziehnng eine Doppelstellnug ein. 

7. Bei der Sprachprttfunf^ unterscheiden sich die 
Krankheiten des ^^chaUIcitungsapparates dadurch, 
daß bei ihnen die tiefen Zahlen, und solche, welche 
noch zum Teil der unteren Hälfte der Tonreihe ange- 
hören, schlechter perzipiert werden, z. B. die Zahlen 
9, 5, 100, 8; während bei Krankheiten des schall- 
empfindenden Apparates die der obpren Hälfte der 
Tonreihe zukommendenZahlen oder auch solche, welche 
zum Teil in ihn noch hineinreichen, wie 4, 5, haupt- 
sächlich jedoch die Zahl 7, mangelhaft verstanden 
werden. 

8. Demnach sind die Zahlen 4 und 5 infolge ihrer 
Doppelstellnng in der Tonreihe mit hohen Prozent- 
sätzen an den Hördefekten beteiligt, die sich fttr 
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Zablen sowohl bei den Krankheiten des sehallleiten- 
den, sowie des sehallempfindenden Apparates ergeben« 
oder mit anderen Worten, sie werden bei beiden Krank- 
heitsgruppen nnter den in erster Linie sohleeht ver- 
standen Zahlen angetroffen. 

9. Bezilglieh der Zahl 8 besteht insofern ein 
Widerspruch, da sie zu den bestgehorten Zahlen ge- 
hört, aber bei Erkrankun«:en des schal lleitenden 
Apparates ungleich schlechtoi ;^thört wird, wie bei 
solchen des sehallempfindenden. 

10. Es hat den Anschein, als ob bei den Krankhei- 
ten des SchalUeituujrsapparates dem schlechten Ge- 
höre fü r ei ne bestimmte Zahl, eine •rewisse pathogno- 
mibelie Bedeutung zukäme, so dem selilechten Gehör 
für die Zahl 5 für Flü ssigkei tsansanunhing im Mittel- 
ohr, dem für die Zahl 9 für Gleichgewichtsstörungen 
des Apparates, und den für die Zahl s für abnorme 
Fixationen desselben; ungenügende Ferze))tion der 
Zahl 5 würde demnach bei dieser Gruppe für die 
akuten Mittelohrprozesse, der Zahl 9 für die Tuben- 
prozesse, sowie für die damit verwandten Prozesse, 
die Otitis media catarrhalis chronioa, die Perfora- 
tion der Membrana Shrapnclli sprechen; ein schlech- 
tes Gehör für die Zahl 8 endlich deutet auf Sklerose 
nnd ehronisohe Mittelohreiternng mit ihren Folge- 
znst&nden. 

11. Bei der Mehrzahl der Ffllle der verschiedenen 
Erkrankungen des sehallempfindenden Apparates wird 
von allen Zahlen die Zahl 7 in erster Linie am sohleoh- 
testeu gehört, neben ihr noch die Zahlen 4 und 5, ohne 
daß ffir diese Hordefekte eine besondere pathologische 
Terftnderung eines Teiles des inneren Ohres sicher 
zu eruiren ist. 

Bei chronischer Schwerhörigkeit mit intaktem 
Trommelfell scheint demnach ein schlechtes Oehör fftr 
die Zahl 7 auch für 4 und 5 auf eine Erkrankung des 
inneren Ohres hinzuweisen. 

12. Das Ergebnis der Sprachprüfung deckt sich bei 
allen Gruppen mit dem der funktionellen. 

13. Deswegen ist die Prüfung mit der Fiüster- 
spraohe zur ersten Orientierung über eine Erkraa- 
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kung des Ohres wohl zu g^ebranohen, wenn sie natttr- 
lieh aueh die funktionelle PrQfnng nieht ersetzen 
kann. 

Zorn Sehlnsse sei hier noeh eine Zosammenstellnng der 
Hördefekte aller Zahlen angefügt, wie sie sieh ergibt, wenn alle 
Erkrankungen des Ohres znsammeugenommen werden. 



Tabelle. 



Orgnne 


1 


2 


3 


4 


5 


6 


7 


8 


9 


lÜO 


3670 


77 


85 


180 


993 


1265 


251 


549 


735 


1016 


164 




1 Prozente 


2,0 


2,4 


, V 


27,5 


35,9 


6,^ 


15,1 


20,4 


28,1 


4,5 



Aneh diese Zusammenstellung hätte nnr dann vollstSndige 
Gültigkeit, wenn bei allen Krankheitsbildem die Anzahl der 

Organe die gleiche gewesen wäre. 

Die Zahlen also, welche nach dieser Zusammenstellnng am 
schlechtesten vei^tanJcü worden sind, sind in erster Linie die 
Zahlen 9 und 5, mit 2S,1 und 35,0 Proz. Häufi^rkeit. 

Greifen wir auf die ZuBammenstellun^^ zurück, in welcher 
die Häufigkeits werte der bei den Erkrankungen des Schallleitungs- 
apparates am mangelhaftesten verstandenen Zahlen ano^eführt 
sind, so treffen wir die Zahl 5 mit nahezu dem gleichen I rozent- 
satze von 35,0 Pro/, au. die Zahl 9 weist einen dagegen etwas 
höheren von 32,0 Proz. auf. 

Auch in dieser Zusammenstellung kommt, wie seiion er- 
wähnt, die interessante Tatsache zum Ausdruck, daß gerade 
jene 2 Zahlen, w eiche vom normalen Ohre nach der Zahl 100 
am sohleehtesten verstanden worden, die Zahlen 5 nnd 9, aneh 
vom erkrankten Ohre am mangelhaftesten perzipiert werden. 

Zum Schlüsse sei mir noch gestattet, meinem hochverehrten 
Lehrer Herrn Hofrat Professor Dr. ßeaold für die Anregung 
zn dieser Arbeit nnd die vielfache Unterstützung bei der Ferti- 
^ng derselben sowie für die Überlassung des Materials meinen 
ergebensten Bank anszuspreehen. 
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Ans der Kgl UniversitiUa-Ohrenpoliklinik (Prof. Dr. Hang) m 

Mfinohen. 

Über die Verwendong des Anästbeticnms Novocain bei 
Ohroperationen und m Therapie von OkaffektioneiLO 

Von 

find. Hang, 

Iii folgendem soll ein zunächst kurzer Bericht ^e^chen werden 
über die Verwendung des Novocain 8 als lokales Anähtheticum 
bei operativen Eiogiiffen am Obre. 

Operationen an der 0 Ii r mu sch e 1. 

Infiltration mit Novocainlösung Nr. II nach Prof. Braun. 
(Novocain 0,25, physiologrisohe KocbsalzlÖBung 50,0, Suprarenin- 
lösnng (1:1000) 5 Tropfen.) 

1) Otbämatom der reohtea Obrmasobel, die ganze 
Crjmba concbae ausfüllend. 

Infiltration direkt vor dem Tragus beginnend, dann am 
Lobnlus weiter nnd zur Temporalgegend sieh erstreckend. An 
der Goneha selbst nur ganz leiebte oberflächliche Quaddel- 
bildnng wegen der Nähe des Knorpels. Naeh Beendigung der 
Infiltration kann die Inslsion des Saokes nnd Exzlsion eines 
Stttekes desselben ebne Beaktion Ton Seite des Patienten vor- 
genommen werden. Hexlnng im allgemeinen prompt; doeh 
naehber leiebte periobondrale Beizung. 

2) Earsinom der linken Ofarmusebel. Kleinkirsobgroß 
am Helix sitzend bei einem 65 jährigen Mann. Infiltration an 
der Rttokfläche und Vorderseite der Muschel. Die ersten Stiebe 
werden sehr schmerzhaft empfunden. Keilcxzision der Neu- 
bildung gelingt ohne Schmerz, Drüsen waren keine zu ent- 
fernen. Heilung auch hier gut, aber wieder später perichon- 
dritische Reizung. 

3) Fibrom desLobulus von Ohrring-kanälen ausgehend, 
bei 24 jährigrem Mädchen, kleinpflaumengroß, sehrderb. Infiltration 
vor dem Tragus und am Lobnlus selbst. Keilexzisiou und nacb- 

1) Nteb einem in der Hflneliii« Laryngo-Otologbcbea Oesdltcbtft 
Februar 1906 gebaltenen Vertrage. 
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folgende Naht werden nicht sohmershaft empfanden. Heilung 
prompt. 

Hier mag gleich angefügt sein, obschon nicht allein die 

Oliiniiisclicl betreffend: 

Ij Subpcriostalcr Abszeß am Planuin iiiastoidciuu iu- 
folg einer Otitis externa. Starke Infiltration der Wciehteile 
liinter der Ohrmuschel ; leicht fluctuicreiule Geschwulst von Uber 
Hasel niißizTÖße. Am i\littel()lirc niclits. Die Inzision des Abs- 
zesses kann nach voniusireuaügener Infiltration mit Ln^un^; Nr. II 
völlig Rchmerzlos aiis^^efUhrt werden, ebenso die Exeochleatioa 
der Höhle. Verlauf völlig normal ohne jedea Zwischenfall. 

Operationen im Gehörirauge, an dem Trommelfelle 

nnd der Pankeahöhle. 

Zunächst mdgen die am Gehörgange und an der Trommelhöhle 
vorgenommenen Eingriffe kurz skizziert iirerden. Die Eingriffe 
am Trommelfelle sollen abgesondert zur Betrachtung gelangen. 

1) Otit. med. chron. perf. purul. deztra mit Po- 
lypenbildung. Behufs Entfernung des Aber erbsengroßen 
cylindrisohen Granulationspolypen wird lOproz. NoTocain- 
losang — ohne Suprarenin ^ eine Viertelstunde laug in den 
Meattts appliziert. Das Anlegen der Schlinge wird empfunden 
und bei der Extraktion eine ziemliche, [wenn auch nicht hoch- 
gradige Schmerzempflndung angegeben. 

2) Otit. med. chron. perf. purul. dextra mit Po- 
lyp e n b i 1 d u n g. Hier liegt ein sehr großer, alter, harter, fibröser 
I'olyp vor, der den ganzen Gehörgang walzenförmig ausfüllt 
und über das Lumen nach außen herausragt. Einträufeln von 
20proz. Novocainlosuiig — ohne Suprarenin — eine Viertelstunde 
lang. Anlegen der Schlinge kaum ( mpfunden, bei der Extrak- 
tion ein stärkeres Zucken, geringe Empüuduug. Blutung nicht 
unbeträchtlich. 

3) Otit. med. perf. purul. chron. dextra mit Granu- 
la tionsbildung. 26jährige Frau. In der Tiefe des Meatus 
sitzen multiple hanf korn- bis wachholderbeergroße Granulationen. 
Einträufelung einer 20proz. NoToeainlösung, halb wässerig, halb 
alkoholisch — ohne Suprarenin — 20 Minuten lang. Die Be- 
fühlung mit der Sonde ist ohne Empfindlichkeit. Die Extraktion 
der größeren mit der Schlinge gelingt gut ohne Sehmerz; die 
kleineren dagegen erregen, als die Curette angewandt wird, 
ziemliehe Empfindlichkeit Es wird deshalb nochmals die Losung 
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angewandt aaf 15 Minuten nnd der Rest mit der Hartmannsohen 
Polypenzange entfernt, was ohne besondere Reaktion geliogt 
Drei Tage naeh der Entfernung ein eigentflmlieh sobmieriger 
Belag in der Pankenböhle ^ es war noeh niebt geätzt worden 
am Grannlationsboden — der sieb aber bald ablöste (3 Tage). 
Sekretion dünn-eitrig. Kein Fieber. Verlauf weiter normal. 

4. Otit. med. perf. pur. ehr. sin. mit (h.iiiula- 
tionen bei SSjälirigem Manne. Yorüe oben aus tiem Kecessus 
herauskommend zwei waohholderbeergroße weiche Granulationen. 
20 Prozent Noroeainlösung mit Suprarenin eingeträufelt 20 Mi- 
nuten. Von den zwei polypoiden Granulationen kann die eine 
mit der Schlinge, die andere mit der Hartmanusclien Zan-e «rut 
entfernt werden, ohne wesentliche Schmerzäußerung. Blutung 
erst gering, später abert stärker. Auch die hier unmittelbar 
nachfolgende Ätzung des Stumpfes mit Cbroms&aren läßt sieb 
leicht vornehmen ohne Brenngefühl. 

5. Gbronisohe Mittelohreiterung rechts mit Garies 
des Hammers. Sebr großer nierenförmigcr Defekt, Hammer« 
griff liegt abgenagt an d& Labyrintbwand an« Granulationen 
in der Pankenböble. Hier ;wird znnäebst 20 Proz. NoToeain- 
Snprarenlnlösnng genommen, eine bälbe Stunde lang im Ohre 
belassen. Berllbning mit der Sonde gelingt gnt, aber die Ein- 
fubrnng von Instrumenten zur Entfernung des Hammers ist un- 
mögliefa, aueb naeb IWiederbolung der Einträufeinng« Es wird 
deshalb die Injektion einer 0,5 proz. Losung (Nr. II zur Infil- 
trationsanästbesie) vorgenommen dnreb Einstieb längs der Gebdr- 
gangswandiing von hinten, der Parsmastoidea her. Gesichtsfeld 
etwas eingeengt. J );iv;iiif liiu läßt sich die EiiH'eriiiiug des cariobcn 
Hammers mit dem Hanimerextraktor (Delstanche) gut aus- 
führen, ebenso wie die Abtragung der Granulationen mit derCiirette. 
Tags darauf ziemliche Schraerzhaftigkeit und dünne serosblutige 
Sekretion. Schmerzhaftigkeit verliert sich nach 24 Stunden. 

6. Chronische Mitteln Ii reiterung mit Hammer- 
ciries links. Kleine Perforation nach hinten oben zu neben 
dem HammergriÖ*, durch Granulationen teilweise verdeckt; man 
kann mit der Sonde den Hammer rauh füllen. Eiter ziemlich 
fotid. Anspülungen wurden schon früher gemaobt ohne Resultat* 

Es wird die 0,5 Novoeainlösung mit Suprarenin längs der 
Gehörgangswand in die Tiefe injiziert. Naeb l^l2 Minuten 
▼dllige Unempfindliobkeift, der kranke Hammer wird naeb Um- 
sebneidung im Trommelfell extrabiert dnreb den D eis ta nebe - 
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flohen Eztraktor. Die orsten 24 Standen naeh der Operation 
nemliebe Sebmenen nnd leiehtes SehwindelgefbfaU Weiterbin 
dann Verlauf ohne besondere Zwisehenftlle. 

7. Otis. med. p. p. ehr* dextr. ReEesflnseiternng. 
Dilatation der engen Lfleke. 

Vor nnd hinter dem Processus brevis, fast hart neben 
demselben kleine Lücken, sonst keine Perforation. Da die 
Lücken zu klein sind, um ordentlich ausspülen zu können und 
übi i liaupt auch anderweitig medicaraentös einzugreifen^ wird das 
selir sensible Trommelfell zonäclist mit 25 proz. Novocainlösungr — 
ohne Suprarenin — auf 30 Minuten behandelt, nachdem vorher 
Alkohol usw. — Wasserstoffsuperoxyd (Perhydrol: 2,5 : Alc. 
50,0) eingeträufelt worden war. Es läßt sich nun mittelst des 
s-oknopften Messers die Dilatation relativ schmerzlos, wenig 
eiupfunden, austulircn; ebenso die daran sich anschließende Aiis- 
spülung- mit dem Paukenröhrchen. Auch die nun folg:ende Ein- 
bringung der starken Jod-Jodkali-Glyzerinlosung wird gut er- 
tragen. — Reaktion nicht ärger als bei der gewöhnliehen £in> 
Verleihung des starken Jod-Jodkaliglyzerins. 

8. 9. 10. Bei drei Fällen von Rezessuseiterung wird wegen 
£mpfindlichkeit bei der Sptllang mit 20 Proz. Novocainlösun^ 
manipuliert vor der Ausspülung, je 15—30 Minuten lang. Die 
Auflspttlnng gelingt ieieht im Gegensatz ta frQher. 

11. 12. Zwd FftUe von Otitis externa eironmsoripta mit 
starker Versehwellnng des Geborganglumens. 

Einlage nnd Eintr&nfelnng einer 20pros. Losung bewirken 
fast keine Erleiehternng bei der Insision. Naeh rorheriger 
Applikation von Alkohol 30,0 Äther 20,0 anf Watte (bei naeh 
abwftrts geneigtem Obre) ist dieSehmerzhaftigkeit dnrohNoToeaia 
etwas geringer, wenn aneh nieht yöllig aufgehoben. 

Trommelfell allein. 

Bei achtzehn Fällen von Otitis med. acuta exsudativa. 

1. Otit. med. acut, exsud. dextr. seit diei Tagen. 22jäh- 
ri^es Mädchen. Hochtiiadiire Schmerzen. Fieber 39,5. Trommel- 
fell in der hintern Hälfte stark vorgewölbt, rotgelb. Nach 
V/isttlndiger Anwendung einer 20 proz. Novocainlosung ohne 
Suprarenin wird die Sonde nicht mehr empfunden, die Para- 
centese löst aber immerhin nopli deutliche Reaktion aus. iBei 
vier weiteren Kontrollversueie n das ^rleiche Resultat. Ebenso 
bei 4 Yersucheu mit Novocain-bupranmlösung.) Fall 1 — 9. 
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10. Otit. med. acut. exs. dextr. seit ner Tagen. 15 jähriger 
Knabe. IntensiFe Sehmenliaftigkeit Trommelfell fast in toto 
stark vorgewölbt, tief dunkelrot, yome unten gelblieb. Znnäebst 
Eintrftnfelnng einer lOproz. Garbolglyzerinldsnng dnreb 15 Mi- 
nuten. Hierauf NoYOoain 20 Proz. wässrig, dnroh 15 Minuten 
auf Watte. Paracentese kann gut ausgeführt werden, weist aber 
noch Reaktion auf. 

1 1. Otit. med. acut, exsnd. sin. seit 2 Tagen. 38jähriger 
Mann. Trommelfell hinten oben blasenartig vore-ewolbt, hämor- 
rbagiscb inültriert. OArbolfrlyzerin 10 Proz. eineViertclstunde lang. 

Novocain 20 proz. durch 20 Minuten. Paracentese wenig 
schmerzbaft. 

12. Otit. med. acnt. exsnd. (pnr.) dextr. 43 jährige Fran, sehr 
sensibel seit 5 Tagen. (Frtther sehen einmal MittelobrentsQn- 
dnng gehabt). Trommelfell diffus dankelgelbrot, hinten oben 
und unten gelblieb, stark abgeflaeht, unten Torgewölbt. Sämt- 
liche Contouren weg. Carbolglyzerin 10 proz. eine viertel Stunde 
lang, Novooain 25 Proz. 30 Minuten lang, den ganzen Meatus 
vollgeträufelt — Sonde nicht mehr empfunden. Paracentese 
(fiogenlappenschnitt) gelingt gnt ohne wesentliche Reaktion. 

13. Otit. med. acut, exsud. beiders. seit 2V2 Tagen. 26 jähriger 
Mann. Linkes Trommelfell bln«;iir emporgewölbt vorne oben 
und eitriges Exsudat in der läuteren Hälfte. Recbtes Trommel- 
fell dunkelblaurot, in der Mitte gelblicb-violett, prall gespannt. 
Taubheit für Umgangssprache. Auf beiden Seiten 10 proz. 
Carbolglyzerin, Stunde lang, 20 proz. Novooain 25 Minuten 
lang. Paracentese links gelingt sehr gut, rechts noch empfindlich. 

14. Otit. med. acut, exsud. sin. 62 jährigier Mann, seit 4 Tagen. 
Trommelfell unten relativ wenig in Mitleidensehaft gezogen, aber 
oben vom Recessus her eine starke Senkung vorne, sowie Vor- 
buchtung hinten oben. Carbolgljzerin;und dann Novocain 25proz. ; 
Zeitdauer wie frtther. Paracentese gelingt in hinterer Hälfte gut. 

15. Otit. med. acut, exsud. dextr. seit 6 Tagen, 5ujährige Frau. 
Hohes Fieber 39,8. Intensive Schmerzen. Kein Spontandurch- 
bruch zu erwarten, ileslialb entschließt sich die Frau nach über 
2tägigem Zuwarten endlich zum Eingriff. 

Trommelfell dunkelgraurot, coaturlos. in der ganzen oberen 
hinteren Partie, sowie in der unteren Hälfte abgeflacht und 
vorgewölbt. Starker Schwindel. Stimmgabel nach links ver- 
legt beim Weber; Einne positiv. Verkürzte Knochenleitung. 
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£intr&nfelniig von Carbol 2,5. Novocaia 5,0. Glye. pur« 
25,0. dureh 30 Minnten. 

Paraeentese prompt ohne Sehmers. 

16. Otit. med. aeut. ezand. dextr. seit BVs Tagen bei 35 jäh- 
riger, sehr sensibler Fraa. Trommelfell dnnkelblanrot im all- 
gemeinen, stumpf rotgran in der unteren Hftlfte; Yorwdlbnng 
der unteren und hinteren Partie in Form einer Bohne. Ein- 
träufelung wie bei 7. Pararentese mäßig empfindlieh. 

17. Otit med. aeut exsud. sin. seit 4 Tagen bei 22jfthrigem 
Mädehen. Trommelfell stark vorgewölbt in der hinteren Hälfte. 
Injektion in den Meatus von Lösung Nr. III. (N. 0,1 — Chlor- 
natriamlösnng 10,0. Suprarenin 1 5 Tropfen) nicht ganz 1 eem. auf 2 
PortiuüCü. Der Anfang des Einstielies wird leicht empfunden, von 
da ab völlij^e Anästhesie. Nach 2 Miauten ^\ud die Paracen- 
tese ohne jede Empfindung vorgenommen. Verlauf normal. 

18. Otit med. acut, exsud. sin. 48 fähriger Mann seit Vji 
Tagen. Trommelfell in der oberen Hälfte vorgewölbt und ab- 
geflacht. Injektion von ^j-i ccm. Lösung Nr. III in den Ge- 
hörgang. Hier ist der Einstich kaum [empfunden. Nach l^/i 
Miauten ksinn die Paraccntese ohne Schmerz ausgeführt werden. 

Bei 2 Fallen von Otit. med. exsud. subacuta. 

1. Otit. med. acut, exsud. SU b aeut. dextr., seit 3 Wochen be- 
stehendf ohne Schmerzen bei 36jäbrigem Mann. 

Trommelfell leicht hellgrau mit einem leichten Beitou Ton 
Kot. lu der ganzen unteren Partie bis zum Umbo reichend 
ein deutlieh eontouriertes Berösee £x8udat Inj^tion von Lö- 
sung II o^m. Keine starke Beaktion. 

2. Otit. med. subacut. exsud. dextr. bei 53 jährigem Manne* 
Exsudat seit 4 Wochen infolge einer Nasenausspttlung. Trom- 
melfell nicht entzündet, Exsudat in der hinteren H&lfte, dflnn 
serös. Injektion von 0,3 com. Lösung Nr. III. Paracentese ohne 
Schmerz. 

Mastoiditis. 

1. Akutes Empyem des Warzenforlsatzes bei 27jfthrigem 
Manne. Weiditeile wenig gesohwellt Infiltrationanftithesie mit 
Noroeain-Suprarenln Nr. II an der Gegend Tor dem Tragus be- 
ginnend und Infiltration der Hant des Warzenfortsatzes und 

Periostes. 15 ccm. Schnitt wird nicht empfunden, Periostab- 

lösunjc: ebenfalls nicht; beim 2kieiljclu am KducIicii und Ivi-itzcn 
wird lediglich dah Geiühl der Erschütterung angegeben. Aaä- 
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Bthesie ist naob Stande — Daäer der Operatton — noeh 
wenig sarflekgegan^n. Verlanf Tollig normal. 

2. Aküte0 Empyem mit sobperiostalem AbaseQ; 44jftbriger 
Mann Infiltration mit Losung Nr. IL erst nm das Ohr hemm, dann 
um den Abseß. Inoision nioht sehmerahaft ; dann Periostinfiltration, 
so gut als es geht, da es dnrebbroeben ist Ineision und Abbebelnng 
des Periostes nioht empfindlieh. Meißeln and Kratzen wenig 
empfanden, hauptsächlich wieder als Erschtitterun«^. Menpre 20 ccm 
Anästhesie nach */4 Stunde im lUickgangc. Verlauf noimal. 

3. Akutes Empyem. öSjährigre Frau mit Vitium cordis und 
überstandener Pleuritis. Starke bchwellnng der Weichteile. Es 
werden 25 ccm der Lösung Nr, IT verbraucht. Die Patientin 
schreit zwar außerordentlich, aber « ntticliieden mehr ans An'rst 
als ans wirklichem Hchmerzp-ctulil. sie schrrit beim Hautschnitt 
nicht weni^^er als bei der Bearbeitun<i^ des Knochens. Gerade so 
schrie sie schon vor der Operation. Sie sagte auoh sp&ter, 
eigentlich habe sie wenig gespttrt. 

Interessant war bei diesem Falle das Verhalten der Pat. naeh 
der Operation : sie weist stark Ubernormal glänzende Augen anf, 
die mächtig flackern, maebte anßerordentlieh rasehe nnd zum 
Teil nnkoordinierte nnd unzweckmäßige Bewegungen, seigt Ideen- 
flnebt, ein stark gerötetes Gesieht, Zittern an den Extremit&ten 
nnd gebärdet sieb ganz, als ob sie eine akute Alkobollntozikation 
aar Zeit babe. Diese Ersebeinnngen blieben den ganzen Kaeb- 
mittag — die Operation war 1 Ubr gemaobt worden* Außer- 
dem zeigt die Fran mitton auf der Stime bis unter die Haar- 
grenze reiebend ein klein handtellergroßes Erythem — ftbnlidi 
dem Erythema nodosum — mitleieh televicrten Rändern; auch an 
den Schläfen uud einer Wange waren deutliche elevierte Erythem- 
flecken am nächsten Tage noch zu beobachten. Verlauf sonst 
Töilig normal. 

Otit med. acut. catarrhaL exsud. ohne Perforation. 

Tn 26 Fällen von akutem Mittelohrkatarrh, teilweise mit 
stärkerer Exsudatiou sowie erhebliciien Scliraerzen, wurde Novo- 
cain in Verbindung mit Carbolirlyzerin oder Thymoi^lyzerin an- 
gewandt in Form von Eintr&ufelungen. Dabei konnte konstatiert 
werden, daß die Schmerzen sich in fast allen Fällen erheblieb 
▼eiringerten, in einer Beihe völlig zum Aufhören gebracht wer- 
den konnten und von da ab die Erkrankung den günstigen Yer* 
lauf der Inrolntion und Besorption nabm. 

Anliirf . OhntthtOkniid«. LXIX* Bd. 3 
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Zuerst wurde Garbolglyzerin lOpros. eingetränfelt, dann 
20 pros. KoToeainlösniig ebne Saprarenia; daa wirkte sobon recht 
gOaetig. Später aber ging ieh dazu Uber, das Kovoealn direkt 
zaansetzen. 

Also: Aoid. earboU p. liq. 2,5. 
Kovoeain 5,0. 
Glyzerin pur. 25,0. 

DS. Kiiitiaufcluüg niehrraalß täglich. 10 Minuten hing, 
Oder: Thyiiiul 0,1. 

Novocain 1,0. 

Glyzerin 20,0. 

DS. EinträufeluniT. 
Ich hahe dabei den Eiudnick gewonnen, als ob eine Cou- 
pieraag des Frozesses leichter erzielt werden könne. 

EpikritiBcbe Betrachtungen. 

Was lehren ans nun die Resultate der aosgeffihrten Opera* 
tiren Eingriffe, sowie der andenveiti^ren Anwendung? 

Zunächst möchte ich kurz die Arten der Wirkungsweise 
eines lokalen Anftsthetienms ffir otiatrisehe operative Zweeke 
skizzieren. 

1. Wir haben zu unterseheiden zwischen einer sozusagen 
peroutanen Anigthesierung, bei welcher also eine Wirkung duroh 
die unverletzte Oberhaut des Gehdrganges stattzufinden hätte, 
derart, daß vermöge einer intensiven Durehdringung der Haut* 
lager bis in die tieferen Schiebten hinein eine direkte Anftsthe- 
sierung der in Frage kommenden Nervenzweige erreicht wird. 
Diese Wirkung mtißte sich in gleicher Weise am Trommelfell, 
so lange es noch in seiner Kontinuität erhalten ist, aussprechen 
küüüeii. Die Wirkung' des so eiüverleibten Auästlieticums muß 
so sein, daß nach genügend langer Einwirkung desselben völlige 
Unerapfindliclikeit iregen einen die Hautlager oder da« Trommel- 
fell betrefiendea Eingriff besteht. 

2. Die ondormatische Anästhesieniiifr, bei welcher durch 
endorniMtisclie Injektion des Mittels zuiiä^lif't eine regionäre 
Hautauästhcsie und durch weitere Injektionen eine in die Tiefe 
greifende Schmerzlosi;:'kcit erzielt wird. 

3. Die Leitungsanästhesie, bei welcher längs des Ver- 
laufes der Nervenzüge Injektionen in den Gehörgang ausgeführt 
werden, so daß auch die in der Tiefe liegenden Absohnitte der 
Trommelhöhle der Unempfindliehkeit zugängig gemacht werden. 



Digitized by Google 



über d. Yerwendiuig d. Anftsthetieums Novocain b. Obroperaüoaeu usw. 35 

4. Die SebleimhantanäBthesie der Pankenaehleim- 
baut. Bei ihr wäre mm ZnatandekommeD snnftehst ein genü- 
gend großer Defekt des Trommelfells nötig, am von vorne her anf 
die Mneofla wirken zu können. Oder aber es mttßte verbucht 
werden dnrch intratyrapanale Injektion von der Tuba aus den 
Kontakt mit dem Mittel lierzustelleu. Es mußte also in beiden 
Fällen die Wirknnic durch einfache Resorption von der Ober- 
fläche der Selileimliaut aus zustande kommen, ohne Tnjrkiioa 
in dieselbe wie z. B. bei den operativen Eingriffen an den Zäh- 
nen, Kiefern. 

Es weicht di( sc Kinteilung in gewigger Beziehung von der 
von Braun ungcgcbonen ab, indem sie nach den für das Ohr 
bestehenden Bedürfnissen angepaßt ist. Betrachten wir zunächst 
nun die Wirkung des Novoeains bei der perkutanen Anwen- 
dungsweise, 80 erhellt aus den angestellten Versuchen, daß das 
NoTOoain in rein wäss rigor, auch 20 proz. and höherer Lösung, 
noch niebt imstande ist, eine absolute Schnierzlosigkeit zn be- 
dingen, auch wenn die Zeitdauer der präparatorischön Einwirkang 
eine längere als 15 Minuten ist. Auch dieBeifüguni; der Suprare- 
ninlösnng sebeint bei dieser AppUkationsweise die Wirkung niebt 
zn erböben. Dagegen änderte sich das Yerbalten zu einem relativ 
besseren Erfolge, wenn Torher dnreb einen Zeitraum von 15 Mi- 
nuten oder darüber eine lOproz. Karbolglyzerinlösung eingeträufelt 
worden war, der dann die Applikation einer 20proz. wässrigen 
Ko7oeainlÖ8nng auf ebenfalls eine Viertelstunde oder darflber 
folgte. Hier wird der Sebnitt am Trommelfell yerbältnismäßig 
wenig oder aueb gar niebt empfunden. In gleieber Weise wirkte 
die Anwendung des Noroeains mit Earbolglyzerin zusammen. 
(Acidcarbol. 2,5 Novocain 5,0: Glycer. pur. 25,0). 

Bei der Einwirkung anf die Gehörgangshaut allein — wie 
z. B. bei 1 urunkelü - scheint die einfache wässerige Lösung 
keine besondere Erleichterung herbeizuführen : auch wenn vorher 
Alkohol und Äther in vorsichtiger Weise ia den Geliürgang ge- 
bracht worden ist, scheint die W^irkung noch nicht viel inten- 
siver. Eine sehr angenehme Seite hat das Novocain bei seiner 
Verwendung im Meatus, daß es gar keine Veränderung in der 
Färbung und keine Quellung herbeiführt, insbesondere wenn es 
mit Gl^'^zerin im Zusammenhange gebraucht wird. Es war das 
z. B. bei der Applikation des Cocains in Anilinöl gelost zuweilen 
sehr störend, daß das ganze Gesichtsfeld nun eitie '^ « Ibliclie Verfär- 
bung und aueh anderweitige Veränderung aufwies. Ebenso ge- 
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nierta das Aufoteigen der Dftmpfe bei kalt eingefflbrten lostrn- 
menten reeht erheblieh. Eine nnglliistige Einwirkung auf den 
VerUnf naeh der Paraeentese habe leb bialang noeb niebt zn be- 
merken Gelegenheit gehabt. 

FragloB ausgezeichnet sind die Resultate der endermati- 
gohen Anwendimg nach .Mnli^abe der SchleicL.strben InfiU 
trationsanfisthesie. Wird die Quaddel biiduug in der richtigen 
Weise ausgefülirt und weitci hin gegebenen Falls auch die tiefere 
Infiltration Icgn artis hinzugefügt, so ist bei der Verwendung 
der Suprarenin - Novocainlösung (meist Nr. II) eine absolute 
völlige Schmerzuncrapfindlichkeit vorhanden. So konnten die 
operativen Eingriflfe selbst an der Ohrmuschel ohne jede Reak- 
tion vorgenommen werden. Daß bei einzelnen derselben in der 
Folge periebondritiscbe Reizungen auftreten, darf zweifellos nicht 
der Novooainmetbode als solcher zugerechnet werden; es gebt 
lediglieb daraus hervor, daß die Infiltration überhaupt an der Obr- 
musehel selbst nicht gut ausgeführt werden kann wegen Irritation 
der Enorpellager und das ist niehts Neues. 

Aueb bei den größeren Operationen der Anfmeißeluog des 
Warxenfortsahses nach Sehwartae konnte der Eingriff selber 
sozusagen ohne Empfindung vorgenommen werden, — lediglieh 
das Meißeln selbst wurde als Erscbtttterung mehr oder weniger 
empfunden, aber nieht als Schmerz, wahrend der Hautsehnitt 
und die Periostablösung) also die sehmerabailesten Absehnitte, 
als sebmerzlos angesehen werden können. Dagegen spricht 
auch nicht der dritte Fall von Aufmeißelung bei dem alten Weibe, 
da dieses schon vorher genau so vor Angst schrie, wie während 
dcb Eingriffes, der ihr natürlich um so schrecklicher vorkam, 
als sie bei völligem Bewußtsein war. Es wäre ja hier gerne 
eine allgemeine Narkose gemacht worden, aber es war dies an- 
L'•e^4ichts der bestehenden Verhältnisse am Ilerzen iinf] der Lunge 
eben einfach nicht möglich und die Operation muüte unter allen 
Umständen ausgefülirt werden, da die Indieatio Vitalis vorlag. 

Daß sich dieser Fall auch noch in anderer Beziehung inter- 
essant erwies, ist bereits bei AnfUbrung desselben bemerkt wor- 
den. £b ist dies der einzige bis jetzt von mir beobachtete, in 
welchem nach Verwendung einer allerdings relativ großen Menge 
von Suparenin-Novooain (II) — der die Anftsthesierung aus- 
führende Assistent hatte die ganze Fortion tou 25 com ver- 
braneht — dentliche AUgemeinersebeinnngen ähnlich einer aku- 
ten Alkoholintozikation zu ersehen waren. Ebenso ist das deut- 
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lioh Ansgesproohene Erythem wobl Behwerltoh auf etwas anderes 
znrftekznfohren als auf die EiDTerleibong der in Firage stehen- 
den Körper. 

Daß beide Ersebeinnngen von der gleieben Ursache her- 
gekommen sein dürften, iLann aneb ans dem entnommen werden, 
daß beide sofort naoh der relativ frflhzeitigen Ansseheidnng ans 
dem Stoffweehselgebiete wieder völlig versohwanden. Es fragt 
sieh nnn, ob diese Wirknng anf den Novoeain- oderden Saprarenin- 
komponenten zu schieben sein dürfte. Das läßt sicli bis jetzt 
wohl noch nicht sicher entscheiden, ist aber auch der Gedanke 
nicht von der Hiiud zu weisen, daß eine Kombinationswirkung 
beider Körper vorliegt. Es nia^ auch eine gewisse Idiosyn- 
krasie möglicherweise im Spiele gewesen sein. 

Der Verlauf der Wundheilung wurde in keiner Weise un- 
günstig beeinflnßt. Bemerkt loag auch sein, das die Blutungen 
während der Operation preringtliiriir wnn ii. daß aber auch nach- 
her keine NachbUitunL^eu zur Beobaelitung gelangten. 

Boi (]pv periphcrpu Lcitungsa nästh esie erwies sich 
der l'jfrekt immer als ein dem Zwecke völlig entsprechender. Es 
konnte nach der Injektion längs der Gehörgangswandung in die 
Tiefe jeweils der operative Eingriff meist ohne stärkere Reaktion 
von Seite des Patienten ansgeftthrt werden. Allerdings wurde der 
erste Einstich zuweilen nnnngenehm empfanden. Obwohl es 
eigentlich nicht üblich ist, in akuten Fällen diese Art der 
Anästhesie durchzuftihren, habe ich sie doch ausgeführt nnd zw^ar 
mit Erfolg. Eine Beeintrftchtignog des Verlaufes war weder in 
den akuten noeh in den ehroniseben Fällen eq bemerken mit 
Ausnahme dessen, daß in einem Falle eine einen Tag lang 
dauernde ziemliehe Sehmerzhaftigkeit mit dflnnem serösem Aus- 
flusse bestand. Es kann aber das gerade so gut von dem ziem- 
lieh energ^sehen Eingriff selbst hergekommen sein. 

Was nun die Anftsthesierung der intakten Sehleiro- 
baut, also ohne Einverleibung des Medikamentes dureh eine 
intramueose Injektion, anbelangt, so sind die Resultate wieder 
sehwankende. Insbesondere, wenn das Novooain allein in wisse- 
iger Lösung verwendet worden war, war die Schraerzstillung 
nicht in dem Grade ausgeprägt, dali man von Empfindungslosig- 
keit hätte sprechen dtlrfen. Besser waren wohl die Erfolge, wenn 
Suprarenin mit Novocain genommen wurde, doch ebenfalls auch 
noch nicht so, daß immer eine volle Anästhesie garantiert ge- 
wesen wäre. 
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Es liegt ja natürlich hier anf der Hand, daß der Endeffekt 
der Wirkung durch vielerlei Nebenunastände in Frage gestellt 
werden kann und muß. Zu dem Zustandekommen einer absoluten 
reinen Wirkung gehört nicht bloß eine genügende Konzentration 
des NoTOCains mit Suprarenin — ohne dasselbe ist wohl scbwer- 
lieh etwas zn ernelen, ebenso wie von einer Konzentration unter 
20 Pros, kaum eine genfigende Einwirkung zu erwarten sein 
wird^ — sondern aneb eine genügend große Flftehe nnd Tiefe, 
mit der das Medikament direkt in Berttbrung kommen muß, nnd 
eine genügend lange Zeit, die niebt nnter 20 Hinuten, meist aber 
darüber zu betragen haben dürfte. 

Nun sind aber diese Bedingungen für die Flfloben* und 
Tiefenwirkung am Obre resp. der Paukenböhle eigentlich nur 
ausnahmsweise gegeben. Sehr viel häufiger ist das Feld nicbt 
frei, es liegen Granulationen usw. yor, die Flüssigkeit vermag 
niebt in alle die Schichten und Buchten des Paukenböhlenranmes 
sowie in die durch die pathologischen Veränderungen geschaffenen 
Räume genügend einzudiinircii ; selbst wenn wir einen Kora- 
pressionsdruck vou aalkuhei ausüben, wird damit der absolute 
Kontakt noch nicht sicher gewährleistet. 

So komnit es, daß die Anästhesierung auf diese Weise einer 
wirklichen Sicherheit entbehren muß. Es trifft aber das natürlich 
durchaus nicht allein für das Novocain-Suprareniu, sondern vor- 
länfip: ^vohl für alle lokalen Anästhetica im Ohre zu. Das ist 
freilich sehr Roliade, weil gerade diese Art der Anwendnnj^ eine 
der häufigsten und nöti^rstcn wäre. Doch dürfen wir immerhin 
sagen, daß die Erfolge bei der Verwendung des Novocain- 
Supararenins bessere sind im Allgemeinen als bei den bisher 
angewandten lokalen Anästhetiois, zumal wir keine Angst zu 
haben brauchen vor Intoxikationen. Wenigstens habe ich in all 
meinen diesbezüglichen Fällen bis jetzt kein Anzeichen einer 
Intoxikation finden können, trotzdem die Quantität des Mittels 
immer eine genügend große war bei völlig genügender Zeitdauer 
der Resorption, um solche ausEulösen« 

Der Verlauf nach den Eingriffen sebeint im allgemeinen 
durch die Applikation nicbt alteriert zu werden. Wenn einmal 
sieb ein eigentümlieber Belag auf der operierten Flftebe naebber 
zeigte, so glaube ich kaum, das auf das Medikament schieben 
zu dürfen; es mag sieb hier um eine zufallige Komplikation 
gebandelt haben. Ebenso mag es sieb bei eventueller postbumer 
Scbmmbaftigkeit yerbalten. 
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Haben wir bisher im g.uizt n das Verhalten des Novocains 
(mit oder ohne Suprarenin) bei operativen Eingriffen am Ohre einer 
Betraehtun^ unterzogen, so erübrigt noch seiner anderweitigen 
therapeutischen Verwendung zu gedenken. Ich hftbe zu diesen 
Versuchen lediglich das Novocain ohne Suprareninzusats ver* 
wendet. Das Objekt waren akute kataiTh alisehe und akute exsu- 
dative BiittelohrentzUndungen in den ersten Tagen der Entstehung. 
Allerdings Iftßt sich hei diesen Versuchen von einer reinen 
NoTooainwirkung allein nieht reden, da das Novooain mit Karbol 
oder Thymol in Glyzerin gelöst zur Anwendung gebraeht wurde. 
Immerhin aber läßt sieb naeh meinen frttberen sehr zahlreieben 
Erfahrungen mit Earbolglyzerin oder Tbymolgljzerin allein ein 
derartig günstiger Effekt, wie wir ihn bei der Kombination 
finden, nieht erzielen. 

Während wir früher sehen mit dem seit Jahren in der 
Poliklinik angewandten lOproz. Karbolglyzerin oder dem0,2proz. 
Tbymolglyzerin wohl in vielen Fftllen eine Besswnng der 
Schmerzhaftigkcit, oft relativ recht bald, besonders in Fftllen, 
wo die Medikamente frUlizeiti^; genu^? anp;ewendet werden 
konnten und wo die Infektion offenbar keine allzu intensive 
gewesen war, zuweilen auch dann bald völlige Schmerzfreiheit 
und rasche Involution des Prozesses erzielen konnten, hat 
sieh dies bei dem NovocaiDzusatz ganz entschieden noch weiter 
gehoben. 

Nachdem zuerst nach vorheiig;er Einträufeiuug einer lau- 
warmen 10 proz. Carbolglyzerinlösung durch 5 Minuten eine 
10 Minuten lange Einträufehmg von 2ü Proz. wässeriger Novo- 
cainlüsung angewendet worden war, ging ich der Einfachheit 
halber dazu über, die wirksamen Körper in einem sie gleich- 
mäßig gelöst haltenden, für unsere Zweeke am meisten passen- 
den Vehikel zu gebrauchen; das war wieder Glyzerin, Die 
Applikation dieser nun 10 proz. Karbol- und 20 proz. Novoeain- 
lösung oder 0,2 proz. Thymol- und 20 proz. -Kovocainlösung ge* 
sebah durch einen Zeitraum von 5—20 Minuten ein bis mehrere 
Male tftglieh. Auoh wurde in versehiedenen Fftllen, um eine 
Art Dauerwirkung zu erzielen, ein Gazestreifen, eingetaueht in 
die L&sung, bis auf die Membran vorgesehoben und dort liegen 
gelassen, 6, 12, 24 Stunden, 

Auf diese Weise wurde das Mittel in 26 Fftllen von akuten 
Mitfcelohrreizungen in Anwendung gezogen. Von diesen waren 
14 akute katarrhaliBohe Reizungen, bei welchen die objektiven 
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Erscheinungen am Trommelfelle schwankten von einer starken 
Injektion längs des Hammergriffes bis Enr diffusen Rötang der 
Membran, aber ohne Abflachnng derselben* Die Sohmerzen 
waren letebte bis mittelgradige, das HörvermOgen nnr in leieb- 
terem Grade beeinträebtigt. Die Zeit, innerhalb der sie znr Behand- 
lung kamen, war der erste bis fllnfte Tag. Die ttbrigen 12 Fälle 
boten das typisefae Bild einer aknten exsudativen Hitielohr- 
entztlndung dar. Das Trommelfell war ietllenthalben stark rot 
bis dunkelrot, dreimal sehwarzrot und dunkeMolett (bämorrha- 
giseh) verftfbt oder mit Blutblasen besetzt, stets stark abgcflaebt 
und zum Teil sebon erheblich vorgewölbt. Schmerzen waren 
in allen Fällen stark und in einem sehr intensiv. Temperatur- 
steigerung bestand in 10 Fällen. Das Hörverraögen war immer 
hochgradig b« inilulit; in drei Fällen konnte Mitbeteiligung des 
Labyrinthes kfaustatiert werden. 

In den 1 4 Fällen von einfacher akuter Reizung gelanjr es 
überall, dureh die Anwendung des Mittels innerhalb 1 — 4 Tauten 
die Schmerzen völlig zum Schwinden zu bringen 7 mal in ^'2— 10 
Stunden, und die Reizung der Involution zuzuführen, so daß nach 
4 — 8 Tagen völlige Restitutio konstatiert werden konnte. 

Bei den 12 intensiven Entzündungen mit Exsudation gelang 
es in 10 Fällen meistens die Schmerzen innerhalb relativ kurzer 
Zeit za bändigen oder ganz zum Schwinden zu bringen. In 
vier Ffillen sohon nach V2— 5 Stunden, in sechsen in einem 
halben bis zwei Tagen. Auch in den Fällen, wo die Schmerzen 
nicht sofort aufhörten nach der ersten Anwendung, war doch 
eine sehr bedeutende Sehmerzlinderung vorhanden, bis sieh der 
Schmerz dann ganz verlor. 

Paralell mit der Abnahme der Sehmerzen ging in fast allen 
FAUen das allmfthliebe Sehwindeu der Entzündungsröte und der 
durch die begonnene Exsudation bedingten Abflachnng und Vor- 
wdlbung der Membran, sowie die Besserung des H5rvermögens 
ohne jeden weiteren vermittelnden Eingriff (Luftdusche.) Es 
konnte hier die Restitution in 5—13 Tagen festgestellt werden. 

In zwei Fallen kam es zum Dnrehbrueh (einer davon spontan, 
der andere paracentesiert). Die Sehmerzen waren aber auch 
hier vermindert gewesen in ziemlieb hohem Grade, jedenfalls 
waren sie bedeutend geringer als bei einfachem nicht medika- 
mentösem Zuwarten. 

Diese Fälle kamen übrigens beide am 4. und 0. Taj^e erst 
zur Behandlung, und es war das Bild ein derartiges, daß sich 
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schon a priori sagen licli, es werde der Durchbruch nicht ver* 
hindert werden können. 

Übrigens nahmen auch diese zwei Fälle nachher einen völlig 
normalen kurzen Verlauf, so daß sie mittelst Trockcnbebandlnng 
am IG. bez. 18. Tage als geheilt betrachtet werden mniitcn. 

Im all<:oraeinen konnte die Beobachtung gemacht werden, 
daß, je früher die Fälle der Behandhing mit Novocain zugettihrt 
werden konnten, nm so hSlder nnd rascher die Entziindung!?- 
ersflic'mnniren. auch wenn sie recht hocligradig waren, zum Rück- 
gang gebracht werden. Freilich dürfen wir ja bei allen derartigen 
Fällen niemals außer Acht lasaea, daß oftmals ebeuKo gut 
eine völlig spontane Rückbildung eintritt. Aber doch lag bei 
weitem die Mehrzahl der Fälle so, daß man eine Beeinflnssang 
des Prozesses dureh das Medikameot wohl sohwerlieh wird von 
der Hand weisen können. 

Für einen großen Teil der frühzeitig gemg — aber nnr 
floloher — zur Behandlung kommenden Fälle glaube leb also 
annebmen zu dürfen, daß dnrob die Anwendung des Mittels eine 
Konpiemng des Prozesses erzielt werden kann, wie ja das ans 
dem Verlaufe bervorgebt* Und auob bei niebt mehr involutions- 
ftbigen Exsudativprozessen wird doob immerbin eine niebt zu 
untersobfttzende Sebmerzlinderung oftmals erreiobt werden können. 

Fragen wir uns nun noeb, auf welchem Wege die beob> 
aehtete Wirkung der Sebmenstillung und mit ihr weiterhin die 
RQokbildnng der Entsflndung zustande kommt, so haben wir hier 
mit den drei Komponenten» dem Novocain, der Karbolsäure (oder 
Thymol) und dem Lösungsmittel Glyzerin zu rechnen. 

Es ist eine eigentümliche, durch viele Et tahrnngen erhärtete 
Tatsache, daß die rein wässerigen Lusiiniren verschiedener 
Anästhetica eine relativ geringere Wirkung ausüben als die mit 
Glyzerin bereiteten ; es wurde desJialb auch schon verscliiedent- 
lich versucht, statt des Glyzerins oder Wassers alkoholische Micr 
ölige Losungen zu verwenden, je nach der Lösungsfähigkeit 
des wirksamen Korpers. Ich kann mich hier darUber nicht weiter 
auslnssen, da das zu weit für unser Thema gehen würde. 
Auch beim Novocriu Imbe ich das Verhältnis wieder beobachtet, 
die rein wässerigen Lösungen waren entschieden weniger wirk- 
sam. Das kann uns aber im großen und ganzen durchaus nicht 
wunder nehmen lassen, da eben das Wasser nicht imstande 
sein kann, die mit einem leiebten Fettttberzug wie die gesamte 
Cutis Tersebene Gehörgangswand so zu durehdringen, daß die 
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KervendiguQgen tangiert werden; aiioh beim Trommelfell wer- 
den indirekt fthnliebeVerhäUnlBsemitspreehen. Offenbar ermdg>- 
licbt das Glyzerin vermdge seiner ebemiseben Stmktnr ein leieb- 
teres Eindringen, nnd es mögen beim Trommelfell noeb weiter- 

liin osmotische Prozesse dazu treten, um eine anästhesierende 
Wirknn?: bis zu einem frewisscn Grade zu präparieren. Das 
Vehikel wird /.uni Teil iu die Saftllicken ^elan;ü-ea und mit ihm 
das Anästhetiküiu. Nun dürfen wir bei der hier angewandten 
Auordüunjr nicht außer Acht lassen, daß wir Karbolsäure in 
ziemlich starkem Prozentsätze schon haben, von der wir erfah- 
ninj?8p:emäß schon lansre wissen , daß ihr eine nicht geringe 
anästhesierende Wirkun^j: gerade bei den Ohrentzündungen zu- 
kommt. Also allein hier auf das Novocain die Schmerzstillnng 
zu schieben geht nicht wohl an, aber es läßt sich mit Bestimmt- 
heit sagen, daß ohne das Novocain die Wirkung niobt die prompte 
ist. Wenigstens in den meisten Fällen — wie bei der Kombi- 
nation. Es wirken hier eben ofifenbar die beiden Mittel zusammen 
viel intensiver als eines der beiden allein ^ genau so wie bei 
anderweitiger Yerwendang das Novooain ebne das Suprarenin 
in seiner Wirksamkeit besebrftnkt ist. 

Es tritt mitbin dnrcb die Dnrehtrftnknng der Membran eine 
je naebdem relative oder absolute Anästbesie der sensiblen Nerven- 
endigungen ein, die ihren Einfiufi auf die EntEttndung als solehe 
ausüben wird, indem, wie dies ja jüngst von Spieß betont 
worden ist^ 0 ndie Entzündung niobt zum Ausbrudi kommt, wenn 
es gelingt, dureb Anfistbesiernng die vom Entzündungsherd aus- 
gehenden in den eentripetalen sensiblen Nerven verlatifenden 
Reflexe auszuschalten oder eine schon bestehende Entzündung 
durch Anästhesieruü^ dts Lützüüduugshcrdes ruöeh der Heilung 
zugeführt wird."* 

So können wir wohl auch hier für die Paukenentzündungen 
annehmen, daß das Novocain mit seinem Mitagens eine Involu- 
tionswirkun^ ausübe, und können weiterhin aus dem Verlaufe 
unserer Fälle entnehmen, daß diese jttnjjste Spießche These 
sich auch auf das Mittelohr iu vollem Umfange tibertragen läßt. 

Auf jeden Fall dürfen wir wohl sagen, daß wir im Novo- 
cain einen sowohl für die operative als auch konservative Therapie 
vieler Obraffektiouen durchaus wertvollen Arzneikörper vor una 
haben, und es wäre nur zu begrflßen, wenn aueb von anderer 
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Seite zur KlSrnng^ noeh weitere ErfahmDgeii Aber die WirkBamkeit 
desselben gesammelt werden wttrden, nm so mehr als toxisehe 
Erseheionngen in der angewandten Konzentration bisher ron mir 
niebt beobachtet worden sind mit Ausnahme eines einzigen Falles. 
Aber immer sind wir zur Zeit noch nicht so weit, daß wir ein 
lokales Anästbcticnm für das Ohr haben, auf dessen Wirkun;; 
wir uns unbedingt sicher verlaßen können bei der Vor- 
nahme schmerzhafter Eingriffe. 

Anhang:8wei8e möchte ich noch nachtrafcen, daß in ver- 
schiedenen Fällen von subjektiven Geräüschen labyrinthär(TNatiir 
intratympanale Injektionen durch den Katheber versucht wurden 
derart, daß etliche Tropfen bis 7a\ ' -j ccm der B raun' sehen Novo- 
caiu-Suprareninlösung Nr. II eingespritzt und dann durch den 
Luftstrom zerteilt wurden. Das Resultat war in manehen Fällen 
ein sofortiges oder baldiges Nachlassen oder Aufhören der Ge- 
räusche. Ob dieses Sistieren anf die Dauer aber anhält, möchte 
ich nicht behaupten, denn in verschiedenen FftUen kehrten die 
Gerftnsebe am zweiten oder dritten Tage wieder. In zwei Fallen 
blieben sie allerdings dauernd seit der Zeit der Beobaebtung, 
über vier Woehen. weg. Immerbin dürfte es sieb bei einer Er* 
krankung, die tberapeutiseb immer noeb su den Crnees otiatri- 
eornm gehört, yerlobnen, wenigstens einmal einen Yersueh zu 
maeben. Unangenehme Nebenerseheinungen habe ieh mit Aus- 
nahme eines Falles, in welebem ein etliche Stundenlang an- 
haltender Schwindelf starkes Zittern (bei nieht größerer Dosis 
als sonst) auftrat, nicht gesehen. 
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Ans der Egl. UniversitätB^Ohrenklmik %u Halle a. S. 
(Direktor: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. H. Seh wartse.) 

Jabresberickt fiber die Tätigkeit der Kgl. DDmrsh&te- 

OlireDUinik za Halle a. S. vom 1. April 1905 bis 

31. März 1906. 

Von 

Dr. E. Dalimnnn und Dr. F. Isemer. 
(Mit 2 Ciirven). 

Im Beriolitejalire 1905/1906 würden in der k. Universit&te- 
Ohrenklinik zu Halle a. S. 2S76 Patienten behandelt, wobei die aus 
dem vorigen Beriobtsjabre verbliebenen nicht eingescblowen sind. 

In der stationären Klinik worden ans dem Vorjahre flber> 
nommen 24 männliche und 12 weibliche Kranke, neu an%e- 
nommen wurden 263 Kranke (gegen 292 im Voijahre), 160 
männliche und 103 weibliche, so daß im ganzen 299 verpflegt 
wurden, 184 männliche und 115 weibliche. Von diesen Kranken 
wurden 251 entlassen, 154 männliche und 97 weibliehe, so daß 
am 31. März 1906 ein Krankenbestand von 31 Kranken und 
zwar 19 männlichen nnd 12 weiblichen verblieb. Anf die Gesamt- 
zahl der 2M9 stationär beliaudelten Kranken kamen 10967 Ver- 
pflesrunsTStage. mithin durchschnittlich auf jeden Kranken 'M),7 
Tage. Der duichschnittliche täfrliche Krankenbestand betrug 
30,05 Kranke, überstieg also auch in diesem Jahre erheb- 
lich die Zahl der etatsmäßig vorhandenen 25 Betten. Der 
höchste täirliclie Krankenbestand ^Tar am 23. November 1905 
3ti Kranke (gegen ;i6 im Vorjahre), der niedrigste am 31. Mai 1905 
21 Kranke. Die durclischnittliche tagliche Aufnahme hetruj^ 0,7 
Kranke, die höchste Zahl der an einem Tage aufgenommenen 
Kranken betrug 4, und zwar am 17. Juli 1905. 

Aus obigen Zahlen geht wiederum deutlich hervor, wie 
sehr die Obrenklinik in Zeiten stärkeren Krankenandranges flber- 
legt war. Mehrere Wochen lang waren wir gezwungen, einen 
Krankensaal mit 16 Patienten zu belegen. Der Luftraum dlesea 
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Saales beträgt l uml 253,3 cbm, so daß also für jeden Kranken 
ein Luftraum von rund 15,S cbm vorluiutiea war. Der minimalste 
l.iit'ti;ium für einen MenscheD, z. B. für SchlafsSle in Kasernen, 
Gelän^üisöen ubw. beträgt 16ccm., während für Kianke tiu Luft- 
kubus von 30 cbm j^efordert wird. Au diese Zalileu weitere Be- 
trachtungen anzuknüpfen erübrigt wohl, da dieselben selinn für 
sich sprechen. Auch die in unseren drei Filink ii zur Vertli_'ii[ig 
stehenden 32 Betten genügten bei weitem niciit in Zeiten stärkeren 
Andranges, wir waren vielmehr öfter gezwungen, Patienten mit 
leichteren Erkrankungen abzuweisen und für eine gttnstigere Zeit 
wiedenabestelleu. Ferner waren wir wieder mehrfach ge- 
zwungen, größere Operationen bei Kranken, die in Halle an.' 
Bissig waren, ambalaloriseb auszufahren. Ganz besonders nn* 
angenehm geltend maehte flieh in diesem Jahre der Mangel aus- 
reichender Isolierr&ume für ansteckende Kranke (Seharlaoh| 
Diphtherie usw.), zumal da aueh In unserer stationftren Klinik 
selbst mehrere Fftlle von ansteckenden Krankheiten auftraten. 
Nur Dank dem Entgegenkommen der Herren Direktoren der 
inneren und ehirurgisohen Klinik waren wir in der Lage, die 
Kranken unserer Klinik In die innere und ohirurgisehe Klinik 
zu verlegen und daselbst ebenso wie aueh die von außerhalb 
kommenden mit schweren Ohrenleiden behafteten Infektions* 
kranken zu behandeln. 

Als Assistenten fungierten in der ersten Hftlfte des Beriobts- 
jahres Prof. Dr. C. Grunert, welcher mit der ärztlichen Leitung 
der Poliklinik beauftragt war, Dr. E. D al lm;iiiii und der vom 
k. Kriegsmiüisterium zur Klinik kommandierte Oberarzt im Mans- 
felder Art.-Reg. Nr. 75. Dr. F. löemer, sowie der etatsmäßige 
Hilfsassistent Dr. A. Fröse. Am 23. September 1905 wurde 
der erste Assistent Prof. Dr. C. Grunert durch den Tod von 
seiner segensreichen Tätigkeit an der Klinik abberulen. Seine 
hervorragenden Verdienste um die Haliesehe Ohrenklinik sind von 
dem Direktor der Klinik, Herrn Geheimrat Prof. H. Sclnvartze 
in einem Nachrufe — In memoriam von Carl Grunert, 
Dieses Archiv Bd. 66 — eingehend gewürdigt worden. Die 
Assistentenstellen waren in der zweiten Hälfte des ßtatsjahres 
besetzt durch Dr. E. Dallmann, Dr. F, Jsemer und Dr. 
A. Fröse, als etatsmäßiger Hil^Bassistent war Dr. fi. Zahn 
ans Erlangen eingestellt 

Im Berichtsjahre sind folgende Arbeiten aus der Kgl. Uni- 
Tersitftts-Ohrenklinik herrorgegangen: 
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1. Grunert, Die ßedeatang der Lumbalpunktion für die Ohrenheilkunde. 

Münch, med. Wocbentchrift Imoo. Nr. 25. 

2. Grunert und Dallmannn, Jahresbericht über die Tätigkeit der Kgi. 

U Iii versitätis Ohren kiinik zu Haiie a S. vom 1. April l^u4 bis 31. M&rz 
1^05. Dieses Archiv fid. LXV S. 55. 

3. üf f e n 0 r (1 e . Beiträge zur AuskolU^OD der Mittelohrrftiime. DieMB Ar- 

chiv Bd. LXVi, ö. 1. 

4. Laval, Nasale Aoflkiritotion des Ohres bei KftUietevifliiiiu talkte. Dieees 

Archiv Hd. LXVI, S. I Jd 

5. ächwartzo. Zur Einführung in die Ao&»ben des praktischen Arztes 

bei der Behandlung Ohrenlmuilc«r. Beftrftfre zur Obrenheükande, 
Festschrift gewidmet August Lucae. 19(iö. b. l. 

6. Schwartzo, In memoriam von Carl Grunert Diese» Archiv Bd. LXVI, 

7. Isemer, Zur Frage der primären tuberkulösen Erkrankung des Wersen* 

fortsatzes im Kindesalter. Dieses Archiv Bd. LXVII, !S. 97. 
b. Laval, BeitriUfe zur operativen Freilegung des Bulbus venae jugularis. 
Dieses ArehiT Bd. LXVII, 8. 241. 

Die Verhältnisse des Alters, der Heimat der Patienten, der 
Erkrankungen und der ansgef&hrten Operationen ergeben sioli 
aus folgenden Tabellen: 

1. A Iterstabelle. 



Alteräkliis.9eu 
Jahre 


WiiüQlinhe 
Kraukü 


Weibliche 
Kranke 


ßumna 


0-2 Jahre 


tu 


94 


205 


3-10 


s 


442 


410 


852 


1!— 20 


s 


407 


355 


762 


21—80 


0 


2ft7 


142 


409 


31-40 




172 


109 


281 


41—60 


» 


llu 


5ä 


168 


51—60 


m 


61 


41 


122 


61—70 


a 


38 


21 


59 


71— SO 


s 


0 


5 


14 


Unbekannt 


4 




4 


Summu 


1641 


1235 


2876 



II. Heimatstabelie. 

Halle a. 8. 1568 

Provinz Sachsen 1096 

• Hannover 8 

• Hessen-Nassau 2 

• Posen 2 

• Schlesien *.*. 13 

" Brandenburg 18 

9 WestpreuÜeu 2 

« Ostpreußen 1 

= Westfalen , 6 

Königreich Sachsen 15 

' Bayern 3 

Grofiheneogtttm i^adisen 10 

» Mecklenburg 1 

Herzogtum Anhalt 102 

« Sachsen- AI tenbui^ 4 

« Koburg-Gotha 2 

• Üraunscbweig 1 

• 8achien-Meiniogen 2 



Digitized by Google 



Jabreslwricht ttb. d. Tttigkelt d. Egl. Unlmitits^OlimlElIiiik wbl Halle. 47 



Fflntentnm Scbwarzbnr<^-Rudolstadt 4 

* Schwarzburg-Soudershauaen .... & 

« Renß j. L b 

Freie und Hansestadt Bremen t 

Österreich-Ungarn 3 

Iju bekannt 2 



Summa 2ST6 



III. Kraukheitstabelle. 



Nomen morbi 



CA 



«0 ^ 



et ' 



.o ~ 



iL — 
S ^ 
3 



ü hrmuftoiiei; 
^i^ubilduagea .... 



Coni^elatio . 
Milibiiduag . 
Oikflmatom . 
P<.ricUoiidritis 
Verbxtfniiiuig 



jLufi^rer Oehargang: 

Neubildungon • . ■ 

Strictur . . - 

i'remditörper (durch Spritzen entfernt 

26; operativ mtfcmt 2) . . . 
Cerumen obt. (üns. 1 11, (ioppcls. i'A) 

E^Qmix acutum 

m chronieam 

Furunkel (duch Jnctsioa geheilt 32) 

.Exo«tos«Q 

Otomjkons 

VerUteunges . 

Tronmelfell: 
EvpCaT (dnnii Ohrfeige 3) . . . . 

M i 1 1 c l o Ii r : 

Akuter Katarrh (eins.llb, duppt;ls.35) 
SnlMikiitet Katarrh (eina. 82» doppels. 

59) 

Ckrooiscber Katarrii der l'auktu- 

blMhle (eint. 92» doppele. 175; mit 

Exsudat 104; mit Tubeoeteiiose 42; 

Vit Adhäsionen 36) 

Oiwl^lertm , 

4iJcutc Mittclohroiterun^ (eiii> '2'^'1, 

doppels. 43; mit KiitzHihhai;; dts 

■ Warzen lortsutzes 57) 

8«bakutc Mittolohreiterung (eine. 5S, 

d^^ppels. S) . . 

•CJuuiuaeiie JUittelohreiteruug (elud. 

Mi» doppele. 79; mit Karie«230: 

JTiU Polypen MB; mit Chult sieat nii 
'"'büdong 106; mit Entzündung des 

WeiMsfintlaatieB 26) 
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Nomen morbi 
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Akut« JS^erveulaubheii diuroli Luby- 

rintherkrankung 

Chrunische Xtrventaubbeit dttroh 

Ohrensausen ohne Herabaetzun;^ des 
CJefiürs und ohne ubjektivi-n lie- 
iiiiiu UM i/ur •....•** 

Timbslumtniieit 

Nigativer IJeluud ini Uhr') 

Anderweitige Urkrankun^'cn ^) . . 

Keine Diagnoce 
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IV. OperationatiibeUe. 
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Entfernuni,' von Fremdkdrparn (dareh 
Spritiic tn'ft.rnt ÜG; mit dem 
Zaul alsoheu Uabel 2) , , , , 

Faroenteae dee Trommelfdia . . . 

Polypenestraktion 

Operative Er- 
ttffnnng des 
• 1 Antrunx nach 
*■ S c ri -v :i r tz e 
Toiuiauf- 
meiPelnng . . 
H.ironieraniboßaxoiaioneii vom Gehitr- 

Adenoide Tegetationen oa. . . . . 
Tonaillotomien oa 
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1) Betrifit meiit Kranke, wdciie von anderan Kliniken mr AnSaakm 
des Ohrbefandee sngesendt waren. 

2) Betrifft vornehmlich Erlorankangen der Haie und ihrer ]feb«ik5hlen» 
sowie des Nasenrachenraums. 

3) Davon 2 apftter total aulgemeißelt. 
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Bevor wir zur Soliildcrung: der im Bcriphtsjalire vor^^ekoin- 
menen Todesfall«' Ubin-irelK'n . möge eiu Fall voa größerem 
Interesf^e vorausi^esehickt ^v('rden. 

HeiDrich Pef fer, 10 Jahroalt* Zigarrenmachcrssoba aus Wernigerode. 
Aafgenommeii am 17. Juli 1905, entlaßcn am \H. November 1905. 

Anamnese: Patient ist früher nie obrenkrank gewesen. Vor drei 
Wochen erkrankte er pl?it7:lich mit Schmerzen im linken Ohre, welche 90 
heftig waren, daß er des ISacbts nicht schlatcn konnte ^.'ach üwei Tagen 
trat Ausfluß aus dem Obre ein und die Schmeivrii ließen daraufhin nach. 
Einige Tage später hörte der Ausduü aus dem Ohre wiVdcr auf Seit vorfiostcrn 
klagt Patient wieder ui)er beftige Schmerzen in und hinter dem linken Obre. 
Danei besteht Ohrensausen und leichtes Schwindetiaiefabl. 

Htattis praesens: Sehr Rchwruiilicher , an.lmisrhpr Knabo. Herz 
und Lunge ohne Besonderheiten. Pupillen gleichwoit, reagieren prompt auf 
Lichteinrall ; Icein Nystagmus. Reflexe normal. Urin frei von Eiweiß und 
Zncker. Temperatur ;(T,V'. Puls 116. 

Umgebung des Ohres: Die Gegend hinter dem linken VVarzenfort- 
sats erscbdnt etwas geschwollen, die Inscrtionslinio der Ohrmuschel ist et- 
was verstrichen. Auf dem Planum roastoideum fQhlt man eine geschwollene 
Lymphdrüse. Die Haut des ganxen Warzenfortsatzea ist leicht ÖdematOs 
und sehr druckempfindlich. 

Gehörgang- und Trommelfellbefund: Rechts: normaler Be- 
fund. Links: Im Gehörgang gerinijp .Menge dünnen Sekretes und viel ma- 
cerierte Epidermismassen Das TroramelfeU ist blaurot, verdickt und stark 
vorgewölbt. Eine Perforation Ist nicht sn erkennen. 

H örj) r ü f u n : Fliistcrsprache rerhts 5 ra, links '/j m. wird vom 
Scheitel nach links lateralisiert. iiiunu rechts positiv ^ links negativ. Pis4 
wird beiderseits gut gehdrt. 

Ergebnis bei Katheterismus tubae: Rasseln, kein Pwforationa- 
geräusch. 

Therapie: Paracentese: es entleeren sich nnr geringe Mengen Kiter. 
Eisblase hinter das Ohr. Bettruhe. 

18. VII. Gerinixe Sekretion. Die Druckempfindlicliknit hinter dem 
Obre hat bedeutend iiat:]i;,ada.s8en. Patient klagt nictit mehr über Schmerzen 
im Ohre. Temperatur :u>,yö-;47,50— ;i7,:r. 

20. VII. Seit gestern Abend sehr profuse dünne Kiterah.sondernng, 
nicht foetid. Etwas stärkeres Odem am W arzenfortsatz mit Druckemphnd- 
Uchkeit besonders in der Gegend des Emissarium mastoideum. Die rara* 
centcsenöffhunn; klaö't gut Timlich mehrmals trockene Reinigung des Ge- 
hörganges. Temperatur ;ib,y"— a7,l"— ;t7,ü*^. 

22. VII. Am Torberfffebenden Abend Temperaturstelgerung auf 39,5^ 
Schlaf in der Nacht nnruliii,'. KhiLje ülior -tärki'n« klo|ifeniii} Schmerzen im 
Unken Ohr. Starkes Odem hinter und oberhalb der Ohrmuschel von etwa 
Handtellergröße. Dicht hinter der Ohrmuschel Andeutung von Fluktuation. 
Starke Druckempfindlichkeit des tiau/j-u Warzenfortsatzes, besonders in der 
Emmissarinm^egend. Sehr profuse duunÜiksBige Eiterung; Paracentesendffnnng 
weit klafleud. 

Typische Aufmeih'elting: Weichteile speckig infiltriert. 
T-Schnitt. Hinten oben vom Planum mfmtoi<lpnm ein subperi- 
0 staler Abszeß. Fistel nach hinten vom i'lanum im Occiput. Heim 
Sondieren qnillt Eiter hervor. Im Antrum nur spftrlich Kiter, 
tropfenweise. GronerextrnsinuöserAhszeP der hinterenSchädel- 
grube. Der Sinus sigmoideus ist zum großen Teil mit Granu- 
lationen bedeckt, die teilweise mißfarben sind. Die nicht mit 
Granulationen behafteten Partien des "^inn.H sehen anstatt blau, 
erau aus. Dura der mittleren Scbadelsrube rötlich verfärbt. 
Habt des horizontalen Schenkels des T-Schnittes, eine Naht 
in den oberen WundN\ inkel. Tampouade mit Jodoformgaze. 

Im Ausstrichpräparat des AbszeHeiters werden Diplococcea fe&tgestellt. 

Temperatur 39,7"— 39,1"— :i9,b"-3$,'J"-:iS,3. 

ArehiVLOhnoh^kimde. LXIZ.6d. 4 
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23. VII. Patient hat in der Nacht besser geschlafen ; bebmerzen waren 
kanm Torhanden. Temperatur 37,6'»-3b,i"- 37,9«— 38,2«— 37,b». Puls lüü— 1 1 5. 

•24 VII. Keine Klage über Beschwerden von selten des Ohres. Nah- 
ruogsaufnabme gut. Temperatur ;i7,h"— 37,U" — 3b,2*'— 3!>,(i^ 

Verbandwechsel. Geringe Eiterang im Gehörgang. Granolationen am 
Sinus be;;Inti(n sich zu reinigen. 

•20. VII. Keine Schmerzen in der Wunde Klagen über ziehende 
Schmerzen im Leibe. Leib fühlt sich etwas gespannt an, ist in linker Unter- 
bancbgegend etwas druclceniplindlieh. Stuhl sehr träge. Auf Einlaaf reich- 
lich Kotballen entleert. Tcini eratur vor Einlauf .•{9,.-.**. Pnls rec^elmäßig, 95. 
Appetit ^'ut. I'atient gibt nachtraglich an, am Morgen zwischen » und 9 Uhr 
Froatgefühl gehabt so haben. Temperatur 38,9"— 3«,20— 39,o«— 3»,6«. 

*26. VII. Nacht war sehr unruhig. Mornentcmperatur :i!),8®. Puls 
120, regelmäUig, etwas klein. Augenhintergrund normal. Keine menin- 
gitischen Erscheinungen. Leib weich, nirgends druckempfindlich. Ver- 
bandwechsel: Wunde secerniert viel schmierigen Eiter. Sinus mit sehr 
derben Granulationen bedeckt, tiiblt sich hart an. Bei Punktiou des Sinus 
entleeren sich nur einige Tropleu iiiut J ug ul arisunterbindunff, ober- 
halb der Vena facialis. Die Vena jagularis interna siebt an 
der ünterb i ndungsstelle gesund aus. Spaltung des Sinus sig- 
moideus und eines Teiles des Sinus transversus, Auslöffelun^ 
▼on grauschwarsen mit Eiter dnrchsetsten Thromhenmassen. 
Vom zentralen Teil her fast keine Hlutuiig, vom peripheren 
sehr starke. Excision der ei^jg i iiiiJtrierten lateralen Sinus- 

wand. T9impontLdemit3od>9^f^QM&^4^^^?^^^^' 

Temperator 39,8»— ls,vÖxi^,(P— 39,0^^=%tov\38,4»--39,0»--3»,2«— 

3S,70— 39,:i^ 

27. VII. Patient wa^skeit^rjeis^ in der Nacht «ehr unruhig. Atmung 
nicht beschleonigt, regehi&ßig. miMr kl^Tcaam zü fahlen, 150. Koch* 
salzinfiision. \ )f 4. / 

Bewulitsein nicht getrHLt. ^ahrungsaufnahme^cichlich. Einmaliges 
Erbrechen. Deutliche Hilsv^i^iu^^^ijDs j^^i^iM^ Mers- nnd Langen- 
beiond normal. (Irin klar, enthatt-goHnge Tlaettgen EiweiO. 

Temperatur 39,3"— 37,9"— 37,i*o— 37,9"— 38,0"— 39,7"— 40,2«— 40,a"— 
39,7»— 39,3«— 39,5«— S9,8«. 

2^. VIT. Zustand unverändert. Verbandwech.sel: Wunde sieht sehr 
trocken aus. Hei Lösung des Tampons aus dem Sinus transversus keine 
Blutung. Tampon sieht sauber aus und riecht nicht. Sinus transversus leer. 
Vom Bulbus geringe pnlsierende eitrige Sekretion. In die Antromwonde 
feuchter Verband. 

Temperatur 39,b"— 39,4"— 39,1"— 40.1 "—39,8" 

29. yil. Patient ist sehr sehwach, liegt meist mit geschlossenen Augen 

da. Puls regelmäßig, 144. 

Temperatur :<s,b"— 38.<i"— 39,()0— .H9,6". 

30. VII. Patient sieht heute etwas frischer aus und fühlt sich auch 
wobler als bisher. Er nimmt im Laufe dM Tages 2 Liter Milch zu sich 
und auch sonst leichte Kost. Puls ist etwas voller als in den vorhei|pehen- 
den Tagen. Keine Koptschmerzen. Augenspicgelbefund normal. 

Temperatur 39,ö«—:<'.>.5^' -39,0»— 3<),1"— 39,5"— ;i9,2«— 39,1*. 

2. Vlll. Langsamer Temperaturabfall. Wunde hat sich gereinigt und 
sieht feucht und frisch aus. Puls regelmäßig, etwas voller, nur wenig be- 
schleunigt. Milztomor noch deutlich festetellbar. Nahrungsanfiaahme sehr gut. 

Tempentar 38,3»— 38,%*— 39,0»— 37,8«- 38,1«- 8l,30— 38,4«— 38,7«— • 

88,9". 

4. VIIL Temperatur fUllt stetig ab. Patient beginnt frischer auszu- 
sehen. Wunde granuliert gut, vom Bulbus her keine Sekretion. 

Temperatur :i7,3"— 38,4"— 3**,2"-~;<7,6". 

11. VIII. fceit 3 Tagen Temperaturen stets unter 3s,()« Befinden und 
Nahrungsaufnahme sehr gut. Frisches Aussehen der Wunde. 

12. V^lll. Gestern nach dem Abendbrote einmal Erbrechen. KlaL^e 
Über Stirukopfschmerzen. Gegen 10 Uhr in der Nacht 3b,7". Heute Morgen 
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vieder Erbrechen. Temperatur 37,5« Puls 120. Keine Nackenstoifi;,'kelt. 
Keine meningitiscben Sjmptome. Reflexe erbalteo. Die Wimde aiebt Tor- 
sOglich aoB. 

Temperatur S7,B*— ;i^,rif'— 38,0»— 37^<*— 37,S® 

Von da ab normaler Hoiliinj^svprlaaf Die Kräfte nahmen steti? zu, 
Dur wurde die Rekonvaleszenz durch die langsame ÜberhÄutuug des großen 
"Weichteildetekts sehr verlÄngeit. 

18. X! Pati'-nt wird als ^''^leilt entlassen. Patient hat 10 Pfond su- 
genommen und siebt krMtig und gesund aus. 

Befund am Unken Ohr. Hinter den Ohre eine groBe vollständig 
mit pi siHiflor Epidermis bedeckte T-fÖrmige Narbe Gcbörgang mäßig ste- 
nosiert, trocken. Trommelfell ditfus getriXbt. Paracentesennarbe nicht sicht- 
bar. Mittelobr ohne fremden Inhalt 

Hörprflf ong: Flastefevpraebe 3 m, Ci ▼om Scheitel nach Knka. FIi4 gut 

Epikrise. Der Knabe suelite die Klinik auf mit den 
Zeiclien einer gewöhn! iclien Mittelohreiterun^r, verbunden mit 
Periostitis des Warzenfortsatzes. Wir izlaubteu deshali) aiieli mit 
unserer bei derartigen Leiden üblichen Therapie, Trummelfell- 
paracentese, Ohrei.sblasp und Bettruhe^ zum Ziele kommen zu 
können. Der Erfolj^ dieser riieraj)ie schien auch fdr die^se An- 
nahme zu sprechen, denn sofort nach der Trommellellparacen- 
tese ließen sowohl die Seli merzen im Ohre als auch die Druck- 
empfindlichkeit auf dem Warzeufortsatz nach. Drei Tage nach 
der Aufnahme traten jedoch wieder hefti^:ere Sohmerzeti auf, 
und die Druckerapfindlichkeit des Warzenfortsatzes wurde wieder 
erheblicher, besonders iu der Gegend des Eiuissarium roastoi- 
<leam. Hierzu ham noch am Abend eine Temperatursteigerung 
bis auf 39,5^. Um eine einfache Eiterretention konnte es sieh 
hier niebt handeln, da im Gegfenteil die Sekretion iu den beidea 
leisten Tagen erheblich zagenommen hatte nnd die Paraeentesen- 
Öffnung gut klaffte. Wir entschlossen uns deshalb sur Eröffnung 
<deB Antrnm. Bei der Operation wurde ein großer extrasinöser 
Abszeß gefunden, der Sinus war in großer Ausdehnung mit miß- 
farbenen Granulationen bedeckt. Nach dem operativen Eingriff 
hatte der Patient große Erleichterung, die Sehmerzen waren voll- 
stflndig geschwunden, so daß er wieder in der Nacht Ruhe fand. 
Die Temperaturen hielten sich auf mftßi^^er Höhe, die Höchst- 
temperatur in den nächsten Taljen war 38,2o. dritten Tage 
nach der 0|)eration beobaclileten wir eine Mora:enteraperatur 
von 3S,1)", welche wir anfanjrs auf eine Storuii^ im Verdauungs- 
traktus zurückführten. Als wir jedoch eine derartige Erkrankung 
ausschließen konnten und der Patient sogar nachträglich noch 
angab, Frostcmpfindnng gehabt zu haben, mußten wir mit der 
Möglichkeit einer bestehenden Sinnsthrouihose rechnen. Unsere 

Annahme erwies sich als richtig, denn durch die am nächsten Tage 

4* 
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Torgpenommene Pucluion deB mit Granulationen bedeokten Sinns 
konnten wir keine Blotnng erzielen. Bei der nnn ansgeftahrten 
Sinnseröffnnng wurden reichliche Thrombenmaasen zn Tage ge- 
fordert Das periphere Ende desThrombus konnten wir erreichen^ 
das centrale hingegen nicht. Am folgenden Tage waren wir ge* 
zwungen, wegen Herzcollapses dem Patienten eine Eoohsalz- 
infttsion zu Terabretohen. Die Temperaturen waren nach der 
Sinusoperatiott nicht zurttckgcgangeu, woftlr wir eine Erklärung 
in einer Eiterung aus dem Bulbus venae jugiilaris fanden. Nur 
iuBflcksieht auf den elenden Znstand des Patienten nahmen wir 
von einer Freilegun^ des Bulbus venae jugalaris Abstand, da 
er eine derarti«:e eingreifende Operation unmösrlich tiberstanden 
hätte, rberrnselicnderweise besserte sich aber der Zustand 
von Tai; zu 1 ;i<;, die Temperaturen nahmen lanijKani a))er stetig;' 
ab und die Eitcrabsonderung* aus dem UuUuis hoite sehr bald 
auf, 80 daß der Patient wider unser Erwaitcn in die Rekon- 
valescenz eintrat. Das dreimalige Krbreehen und die Temperatur- 
steigerung an einem Tage auf 38,7" konnten wir auf eine Ver- 
dauungsstörung zinückriiliren. Am IS. XL wurde der Patient 
als vollständic und dauernd aelieilt entlassen. 

Fiin weiterer Fall — Lilli Popp, 6 Jabre alt, ans Gera. Auf- 
genommen am 12. Februar 1906, in der Rekonvalescenz. Chro- 
nische Mittelobreiterung mit Cbolesteatom. Extrasinuüser Abszeß. 
8inus tbrombosc. Multiple Kleinhirnabszesse — wird an anderer 
Stelle eingehend besprochen werden. 

Die im Berichtsjahre in der Klinik beobaohteten 
Todesfälle sind die folgenden: 

l. Louis Araarell, h:> Jahre alt, Glasmarhrr, Raasen bei Öchleaain* 
gen, rec. am S. JCoveraber, gestorben am i2. JSovember lüor). 

Anamnese: Am 5. Jnli 1905 plötzlich ohDe bekannte Ursache klopfende 
Schmerzen im rechten Ohr; nach H Tagen trat eitriger Austhil! .ins rleni Ohr 
auf, und die äcbmerzen ließen nach. JJie I^äcbte, die intolge der bebmerzen 
bisher sehr unruhig waren, wurden besser. Oer Ansfluß hielt nur wenige 
Taire an, und l^atient h.itto scifhor aiiCcr Ohrmsau'^oii keine hfsonderen 
Klagen. Am 2. November treten ohne Voranlassun*? plötzlich wieder bohrende 
Schmerzen im rechten Ohr auf, die den l'atienten veranlaL'ton, znm Arzt zu «eben, 
der ihn der hiesigen Ivb'nik überwies. Patient wurde vom :v bis zum ^ No- 
vember pnüklinist h behandelt, da auf' r tnal'iefn Schmerzen im rechten Ohr 
keine bet>üiidi:iLU Klagen bestanden. Am >. traten nun ziehende Schmerzen 
vom Ohre aus nach der Schläfe und dem Hinterhaupt zu auf, und es erfolgte 
seine Aufnahme auf die Station. 

Status praesens: Kräftig gebauter Mann, miißiger Ernahrungs- 
zustand; mäßiges Atherom der Arttrien. Brust« und Baucheingeweide ge- 
sund. Puls 71, Tpinpprattir :5H,T". liottexr normal erhaltnn. Pupillen gleich 
weit, reagieren gut auf Lichteinlaii; kein Nystagmus. Augenbintergrund nor- 
mal. Geringes Schwanken bei geschlossenen Augen nach beiden Seiten, ohne 
jedoch (las cileichgewicht zu vi i lieren; keine N aekensteliigkcit. keine Druck- 
emptiudUcbkeit der Ualswirbeisäule. Urin frei von Kiweiß und Zucker. 
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Umgebung dos Ohres: I.eichto Rötung der Haut hinter der rechten 
Ohrmuschel iJodanstrich). Kein Ödotn; rnäUi^er Schmerz bei Druck auf den 
Proc mastoid , bcsunderK des l'laiium temporale. 

Gehörgang- und Troninieifellbefund: Gebörgang rechte mittet» 
weit; kein f!üs>ii;or Inhalt. Maliiiio Sonkung der hinteren oin^rcn Gohör- 
gangäswaud; daselbst scheinbarer Dunhbrucb der knöcucrnen Gchorgauga- 
wand mit knöpf förmiger Vorstülpung des bftutigen Gehörgangs, auf dereit 
Höhe ein tjelhor Kiterpnnkt sichtliar i^t; die vordrro unten- II;Ulti U s 
TrommelfeJU sichtbar* getrübt, etwab gerötet, keine besondere Vurwölbuiig; 
keine Perforation im Trommelfell sichtbar; linkes Trommelfell seigt Residnen 
frtthercr Entzündung. 

Kathetcrismuä rechts vereinzelte Easselgerausche, kein Perforatione- 
geräasch. 

H ör prtif ung: Flüstersprache rechts dicht vor dem Ohr, links *^m- 
Ci Toni Scheitel nach rechts lateralib.iert. Fis 4 rechts nur auf Kagelanachlag, 
links normal. Rinne rechts , links -j- 

Therapie und Krank Ii eitsverlauf: Bettruhe; Paracentese rechta^ 
irobei kein Sekret aus der Pauke sich entleert 

U. November. Patient hat die Nacht über luidiicii rabig geschlafen, klagte 
erst g^fen Morgen wieder über geringe ziehende tSchmerzon, ausstrahlend 
vom rechten Ohr nach Schläfe und Hinterkopf zu. Ancli im Laufe des 
Tages wiederholten sich einige Male diese Schmeraseu. Patient fühlt sich 
flODit wobt, nimmt genügend Nahrung sn eich, klagt nie über Übelkeit, Augen- 
befund normal, Puls tiS— 71, kein Fieber. 

1 0. November. AUgemeinzustand wenig verändert. Patient hat außer den 
genannten, zeitweise auftretenden Sehmerzen keine Klagen. Umgebung des 
Ohres nicht verändert, keine Schwellung, nur geringe Druckemptindlichkelt 
der Planumgegeud. Im Gehöriiang kein Sekret, Klaffen der Paracentesen- 
öfiiiung; Senkung der hintoreu oberen Gehörgangswand nicht Veraudert. 
Typische Aufmelßclung rechts: Weichteile ohne l:te80uderh(>iteni Cor- 
ticalis blutreich im Warzenfortsatzc . dessen Curticalis sehr hart und 
spröde, wenig freier Eiter; disseminierte inültrütioneu. Fortnahme der Spitze, 
die sich als sklerosiert erweist, ohne Zellen. Bis nahe an die Spitze reicht 
eine größere Granulationshöhle. Im Antnim kein freier £iter. Drain ins 
Autrum, Naht, Verband. 

Im Eiter wurden zahlreiche Diplokokken nachgewiesen (hygienisches 
Institut) 

Nach der Operation wiederholtes Erbrechen und starke NYürgbewegun- 
gen. Abends allm&hlich sich steigernde Unruhe, Patient sucht wiederholt 

aus dem Bett zu springen und kann nur mühsam von der Nachtwache zu- 
rückgehalten werden Temperatur gOü;en S Uhr abends Puls meist 

Segen KH). Haut- und Sebiienreilcvo zum Teil gesteigert; /.nnebuicnde Trü- 
ung des Sensoriums. 

11. November. Sehr unruhige Nacht, erst nach 0,«il Morph, subkutan 
etwas Ruhe. Harnverhaltung, Katheterismus. Wiederholtes Stöhnen, auf 
Fragen keine Antwort. Atmung beschleunigt, thorakal, 2h. Puls 90^102, 
"vvriiig t^espannt, klein, regelmäüiu' Pupillen en.: 1 Morphium), roanricrcn träj;o, 
sind gleich weit. Passivo Bewegungen des Nackens schmerzhaft, Nacken- 
musknlatur etwas gespannt, druckempfindlich. Keflexe heute wegen der großen 
ünrubn nicht deutlicb fostzu.stollen. Peine meist anpezo^en. Links hinten 
unten über der Luuge leichte Dämpfung, abgeschwächtes Atmen, einzelne 
Rasselgeräusche. Lumbalpunktion: Liquor sehr trdbe, gelblich-grün, fließt 
unter erhöhtem Druck. Keine Nahrungsaufnahme. Patient läßt mehrnuiU Urin 
unter sich. Morphium nach Bedarf. (Ien;cn Abend zunehmende Souinolenz. 

12. November. Allgcmeinzustand unverändert, völlige Somnolenz. Puls un- 
regelmäßig, klein, frequent, I0u^l20. Atmung unregelmäßig, flach, dazwischen 
tiefere Bespirationen. Temperatur 3S.tt«. Exitus letalis gegen 9 Uhr abends. 

Auszug aus dem Sektionsbefunde: 

MittelgroBe mtanliehe Leiche von leidlich krikftigem Körperbau, mftOi- 
gern StnUiningszustande. Haut blaß, Abdomen flach und weich. 
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Sch&deldacb ohne Besonderheiten. Dura in der Pfeilnaht dem 
Schädelflach adhärent. zart, etwas blutreich, innen spiegelnd. Die weichen 
Hirnhiiiite überall tiubu, innen ^ulzig, nieist unilang den Gefäßen überall 
grün-i^el her Eiter. Pia blutreich, im Längsblutleiter und den. Sinus der Basis 
spärliches Blutgerinnsel, etwas flüssiges Blut. Schädelbasis: Dura wie 
die der Convexität, nur lateral hinten über rechtem Mittolohr linseugroße, 
weißgelbe Stelle mit spärlichem Biter in der Tiefe. Der Knochen dMdbst 
in last Pfcnnigjitückgröße nlrrri rt. am Ilande um das Eiterinfiltrat injiciert; 
hier die Dura in über Plennigütückgröiie bindegewebig verdickt, injiciert; 
sonst ohne Besonderheiten. Hirnbasis eitrig. grOngclbliche Infiltration wie 
an der Coiivexität. Snbaracbnoideaie Flüssigkeit mäßlü: vi-rmehrt, trüb, eitrit?. 
Gefäße der Basis von etwas derber Wandung, guter Füllung, besonders in 
beiden Fossae Sylvii. Hier in ihrer Umgebung dickes, erflnes eitriges Infil- 
trat. Yentrikelflflssigkeit l«cbt Terniehrt, aber klar. Fiezus mftßig 
blutreich, mäßi«;^ spiegelnd. 

Kleinhirn etwas weich, von erhöhtem Blutgebalt, schlechter iiuüi>i- 
Stenz und Zeichnung Großhirn, Brficlce und Medulla zeigen in allen 
Teilen ähnlichen Hefuud. 

Bru&t-Bauchüecken und Bauchsitus ohne Besonderheiten. Serosa überall 
spiegelnd. Dftme und Proc. vermif. freL Lungen beiderseits an der Wand 
fibrOs adhärent. Herzbeutel zart> Hera entsprecbend groß, schlecht kontrap 
hiert, ohne Besonderheiten. 

Linke Luitge: Aus dem Bronchus reichlich schauniiger Schleim; 
Schleimhaut von reichlichem, ^lasi<rem Schleim bedeckt, geschwollen, injiciert 
und imhihiert Pulnionalis frei; IMenra von blassen strangförmifren fihrö^en 
Verdickungen bedeckt. Gewebe des überiappens Uberali lufthaltig, von er- 
höhtem Blut- und Saflgehalt Dnterlappen: Lnftgebalt randwärts herabge- 
setzt, zentral völlig auf/:ehob''n . so daß auch proue Gewebsteile ün Wasser 
untersinken; hier Scbnittßäche dunkelblaurot, deutlich gekörnt. 

Rechte Lunge: Bronchus. Pulraonalls, Pleura wie links, auch Ober- 
lappen iiiul Mittellappen. Luftgehalt des Unterlappens nirgends ganz, aber 
überall teilweise autgeboben, so daß kleinste Teile im Wasser untersinken. 
Die fiiluslympbknotcn beiderseits mäßig vergtößcrt, weich. 

Hals- und Kachenorgane ohne Besonderheiten. 

Milz: 11:7:2 cm, Kapsel ohne Besonderheiten, Parenchym rot sehr weich 
nud zerßielllicb: Follikel quellen stärker hervor. Trabekel spärlich. 

Linke Niere: It : t> : :{ cm; Fett kapsei spärlich, fibröse Kapsel zart, ad- 
härent der gekörnten, blauroten Oberfläche Rinde schmal, Gewebe derb, 
mcrenbeckeu, Ureter und Nebenniere ohne Besonderheiten. 

Rechte Niere in allen Teilen wie links, eb«iso Nebenniere usw. 

|{ I rt s e ausgedehnt durch leicht getrabten Harn. Wand dttnn, kdne Be> 
Sonderheiten. 

Leber: 24 : IS : 7 cm; Kapsel ohne Besonderheiten; Qowebe Uatreicb^gut 

gezeichnet, normaler Konsistena. Gallenblase ohne Besondo'hdteB; ebenso 
Pankreas und Mesenterium. 

Magen entsprechend groß, Schleimhaut schlecht gefaltet, grau-grilnlich 
Terfftrbt, imbibiert, injiciert und mäßig geschwollen. 

Dnrm ohne Besduderheiten, ebenso Proc. vermif. und Coecum. 

Diagiiusis post mortem: Leptomeningitis purulenta acuta, 
HirnAdem, Arteriosklerose der Aorta und Kransgefftßo, hypo- 
statische Pneumonie beider Unt erlai)i)en, besonders links, 
Pleuritis adbaesiva beiderseits, Bronchitis catarrhalis et pu- 
rulenta bilateralis, Altcrssc hrumpfnicre, subakuter Blascn- 
katarrh, Gastritis chronica. 

Sektion des ScbUfenbelaa. 

Die hintere obere Gebörgangswand zeigt ausgedehnte ka- 
riöse Ztrstörimg mit Granulationsbildung, die die Gebörgangs- 
wand gesenkt hat und sich zum Teil hindurchdrängt. Trommel- 
fell erhalten, sehnig verdickt: Hammer gesund, vom Auboft 
fehlt langer Schenkel; Paulcenechieimhaut geschwellt, kein 
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frei (' ! Eit er in der Pauke; Steif^bügel gesunfl. in normaler Lage. 
Im rechten Waizenfortsatze zahlreiche disseminierte Kiter- 
herde, die auch weit in die Pyramide hinein zu verfolgen sind 
und dicht an das Labyrinth heranreichen, ohne dasselbe bis- 
her wesentlich in Mitleidenschaft zu ziehen. Die Vitrea der 
Schiideibabit) int au der Grunze von Schuppe und FclHenteil, 
dicht unterhalb des hintersten Teiles der Fissura petro-squa- 
mosa in Pfenn i L^stückgröße zertresspn. und kann man von 
hier aus in der sehr blutreichen äpongiosa zahlreiche kleine 
Eiterherde bis nach der Operationshdlle verfelgen. Die Dura 
aber dieser Stei 1 c ist in über LinsengröHe gelblich Terf&rbt 
und zeigt an der AuUenaeito, die der kariösen Stelle anfliegt, 
schlaffe eitrige Graniilationsbildung. Im hinteren und oberen 
Bogen^'^an.y:e geringe fly iieräraie, sonst keine pathologischen 
VerÄnderunfcen des Labyrinths. S;iint!irho Sinus frei. 

Epikrise: Wir haben es liier mit einem jener traurigren 
Fälle von postoperative r Meningitis zu tun, wie <ie 
Zeroni in seiner Arbeit: „Die postoperative Menin^^itis'^ 
(Dieses Archiv. Bd. LXVI, S. 199 fif.) zusammenstellt. Bei der 
Aufnahme des Patienten und auch noch kurz vor der Operation 
waren keinerlei Zeichen vorhanden, die die Annalirae einer be- 
ginnenden Meningitis rechtfertigten. Erst nach der Operation, 
und zwar schon am Abend des Operationstages selbst, setzten 
die ersten Erscheinungen ein, die in der darauf folgenden Nacht 
und am folgenden Morgen manifest wurden; geradezu stürmisch 
war der weitere Verlauf, denn sehon nach 2 Tagen war der Tod 
eingetreten. 

Die Sektion rechtfertigt nun die Annahme, daß schon vor 
der Operation eine latente intermittierende Meningitis -bestan- 
den haben muß. Unzweifelhaft waren die Entzfindungserreger 
auf die Meningen Ton der kariösen Stelle der Schuppe aus Uber- 
gegangen, die ihrerseits durch die zahlreichen disseminierten 
i^iterlierde in der entzündeten Spoiigiosa mit der Operationsböhle 
in Zusammenhang stand. 

Wir müssen nun annehmen, daß das Aufflackern der Eaiziui- 
dung durch eine Neuinfektion infolge Kinwanderung von Ent- 
zündungserrcgern ans dem Mittelohr zustande iiekeninien ist, und 
zwar durch Vermittelnng der bei der Operation ueugescbaffenen 
Wege. Daß eine derartiire Xeuinfcktion in sclion vor- 
handenen K n i zn n d u ni;' Ii er d e n eine gefährliche .Stei- 
gerung der Entzündung, wie hier unmittelbar im An- 
schluß an die Operation, hervorrufen kann, ist er- 
klärlich. 

Erw&bnt sei noch die Hyperämie in dem hinteren und oberen 
Bogengänge, die wohl als Ursache des in letzter Zeit vorhan- 
denen subjektiven Schwindels angesehen werden kann. 
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2. Willy Karrasch, 10 Jahre alt, Arbcitenolin, Stftflfiirt, aofgenomiDen 

am 2. Mni f'^it'). tjostorbcn am '1. Juli Ii>ti5. 

Anamnese: Seit frühester Kindheit hatte Patient Obreiterung aaf 
beiden Obren; in letzter Zeit stärkere Eiternnj; und zeitweise Schmerzen im 
linken Ohre. Schwindelirt fiihl soll nie lieKiaru^en halien. f^hensowenig Übel- 
keit und Erbrechen. Auifalicnde Schwerbörigkeit beiderseits. 

ätatns praesens: Mittelkrftftitr gebautes Kind in gutem Ern&brunga- 
ztistand. An Brust- und Hauebeingeweiden keine krnnkhaften Veränderungen, 
Haut- und Sehnenreflexe normali Pupillen glcicbweit. gute Heaktion, Au<^en< 
hintergrnnd normal, kein Schvindclgefflbl oder Scbwanken bei ;!CschlosüCDcn 
Augen. Temperatur M,'2. Puls S2. Urin ohne Eiweifl ond Zacker. 

ümt^obnng des Ohres ohne Besonderheiten. 

Gehörgangs- und Trommelteübetund: In beiden Gebörgäugon 
reicblieber, dickflttssi^or, stinkender Efter. Rechtes Ohr: Fast Totalde- 
fekt des 'Iroinmelfells, Best vnin IIanirneri;rin' und kurzer Fortsatz /u er- 
kennen Hinten oben im Attik Caries zu tüblen. Linkes Ohr; Vorderes 
Trommelfellsegment erhalten, der medialen Paukenwand anliegend. Hinten oben 
groUer mit Epidermis ausgekleideter Krattf, aus dem mit der Sonde und 
Beim Anssptilen zor'alleiie Cholestcatommasspu entfernt werden. 

Hörprüfung: Flüstersprache beiderseits 2—3 m entfernt gehört, Kinne 
beiderseitB negativ, Fis4 beiderseits gut erhalten, Ci vom Scheitel nach rechts 
lateralisiert. 

Therapie: Ausspülung links mit Antrumröhrchcn, Kinträufelung von 
Tetrabors&urelSsang beiderseits. 

KrankbeitsverUut: 7. Y. Patient hat keioe besonderen Klagen. 
Eiterung beätebt unverändert fort. 

12. V. Ausspülung beiderseits mit Formalinlösung, da Eiterung sehr 
fötid. Zahlreiche Gholesteatommassen werden bei Ausspfllnng des linken 
Obres entfernt. 

16. V. Tütalautmeitjülung links. Weicbteile und Corticalis nor- 
mal. Die ganzen Mittelobir&ume von einem großen, zerfallenen, fötiden 
Cholesteatom in Tiunorform erfüllt, die Cholestcatomhöhle zeigt glatte, wie 
gedrechselte Wandungen. Os^icularreste Spaltung usw. 

17. y. Patient hat seit gestern Hasten, klagt zeitweise über Sehmeraen 
über beiden Lungen. Ausg^dinte Bronchitis. Geringe Tenperaturstei- 
gerung. 

19. V. Hnsten geringer Bronchitis hat sich gebessert. Kein Er- 
brechen. Keine Kopfschmerzen, leichte Tomperatursteigerung. 

21. V. Verbandwechsel. Wunde ohne Besonderheiten. Noch geringe 
Bronchitis mit leichten Temperatarsteigerungen. Pnls 8u— 84, regelmäßig. 

24* y. Bronchitis gebeilt. Patient fühlt sieb sehr matt, hat aber keine 
besonderen Klagen. Augen heftind keine Hesonderheiten. Keine Nacken- 
schmerzen, btets leichte Abtndtcmperaturen. 

29. y. Langsames Ansteigen der Abendtemperatur (3S,7*); zeitweise 
Flimmern vor Anüren; sonst keine verdächtigen Erscheinungen. 

1. VI. Gegen Abend hat Patient zum ersten Mal Erbrechen, gleich- 
zeitig Klagen ttbw Stimkopfschmenen. Reflexe normal, PapUko gldchwelt, 
kein Kysti^jnias. Temperaturen Bb,»«— 39,2*>— 38,6<>. Pols 120, weich, regd- 
müüig. 

2. yj. Kopfschmerzen unverändert fort, m&Giger Opisthotonus, geringe 

Druckomplindlichkeit der Halswirbelsäule, jedoch werden Bewegungen des 
Kopfes passiv und aktiv ohne be?ondere Schmerzen ausgeführt. Heim Auf- 
richten klagt Patiinl über Scbwiudclgetühl. Ausdruck der Augen ist matt, 
ZuDge trocken. Beüexe normal, Sensorium frei. Augenhintergrund normal. 
Beim Verbandwc? Ii 1 wird eine über hirsekomgroße ziemlich harte Gra- 
nulation vor dem horizontalen Bogengang in der Gegend des Steigbügels 
festgestellt. Mit der Sonde kommt man nnterhalb derselben auf rauhen 
Knochen. Temperatur :iS,2, Puls 112. 

Lumbalpunktion Ks entleeren sich nur einige Tropfen Liquors, 
da dieser mit etwas Ülut vermischt ist, war seine Beurteilung nicht 
eindentig. 
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Abendtemperatur 37,7. 

:i. VI. Kopfscbmensen bedeutend geringer, kein Opisthotonus, fast 

fieberfrei. 

5. VI. Die Granutetion hat sich nni das Doppelte ▼enn'Aftert. Patient 

bat keine KopfschmerTicn. kein Srhwindolcrpfühl; guter Appetit. 

VI. Gegen Abend einmal Erbrechen, stärkere Stirnkopfschmerzen. 
Temperatur 3S.n. 

10. VI. Mehrmals Erbrechen, langsam zunehmende Nacicensteifigkeit. 
Wunde unverändert. Temperatur bis 4n.n. 

11, VI. Der rechte Warzenfortsatz an der Spitze etwas druckempfind- 
lich, Ohr sonst anverändert: , keine Senkung, Eiterung mäßijr. Lumbal- 
punktion, wobei nur einige Tropfen Blut entleert werden. Tntalanf- 
mcilielung rechts: Weichteile und Corticalis ohne Besonderheiten, im 
Antruni Gholesteatomtapete, an der hinteren Wand mehrere mit Schleimeiter 
erlTilIte Zellen; sehr weit nach vorn vorla'.Tnrtrr Sinns, in aronoror Ausdeh- 
nunir freigelegt, gesundes Aussehen. Am Tegmen tymp- eine ungefähr 
hirtiekorngroße Granulation; am Amboß fehlt langer Schenkel, Hammer 
fehlt. Spaltung usw. 

Nach der Operation sofortiger Temperaturabfall, geringe Kopfschmerzen, 
besseres Allgemeinbefinden. 

Zustand in den nächsten Tagen wenig verändert, stets leichte Abend- 
tnmperaturen. 

23. VI. Patient hat wieder stärkere Stirnkopfschmerzen, lemperatur 
twiscben 39,t und 3r»,5. 

24. VI. Nachts Erbrechen, Puls klein, beschleunigt (130). Schwan- 
kende Kopfschmerzen, Sensorium frei, im übrigen nnyorändort 

2H. vi. Mehrmaliges Erbrechen, seit heute auüalleiid ]an<:same Sprache, 
fldurere Besinnlichkeit. Behinderte Kopfbewegung, mäüige Dmckempfind- 
Hehkett. Nachmittags plötzlich eintretende große Unruhe, Flockcnlesen, 
Jaktation, Patient kann nur mit Mühe im Bett festgehalten werden, lautes 
Auischreien. Sensorinm Tollständig getrübt, Pupillen über mittelweit, rea- 
gieren trftge, Augenhintergrnnd normal. Patollarreflexn Hnks aufgehoben, 
rechts normal. Facialisspasmen rcchterseits, Puls «2, gespannt Zunehmen- 
des Coma Lumbalpunktion: Liquor unter sehr hohem Druck, trüb, 
eitrig. Im Ausstrich zahlreiche Streptokokkei,. Nachts vermehrte Unrnhe, 
wiederholtes Aufschreien. Patient laut Urin unter sich. 

27. VI. Temperatur aT,5— 39,(1, Puls weich (124); Sousorium heute 
leitveise freier. In den ans dem Liquor angelegten Eultaren Streptokokken. 
Coma abwechselnd mit Deliiien. 

2h. Juni. Zustand unverändert. , ^ ^ . 

30. Juni. Zeitweise sehr starke Unruhe, Stuhl und Urin läßt Patient 
unter rieh; völlige Henomtnenheit. . 

1. Juli. Patient liegt in tiefem Coma, Pupillen maximal erweitert, 
Atmung beschleunigt, keuchend; Hockenlesen. 

2. Jnli. Abends nach imverftndertem Zustand Exitus. 

Auszug aus demSektionsprotokoU: Schädeldach symmetrisch, 
zart, Innenfläche ohne Besonderheiten. Duraaußentlache glatt, ziemlich 
blutreich, durchscheinend, gespannt, Innenfläche glatt, trocken, blaß. 
Weiche Häute zart, durchsichtig, im Bereich des Stirnlappens dick, citrig 
infiltriert. Im übri-en durclisichtig, Pialgeläüe stark iiyiziert. öubarach- 
noideaitiussigkeit spiirlich, leicht getrübt. Weiche Häute am Chlasma, 
Pens und Kleinhirn und Unterfläche dick eitrig infiltriert, desgleichen m 
d- r Fossa Sylvii Balken «tark vorgewölbt, durch dünnflüssigen gelbgrünen 
Eiter, der sich in allen Kammern, bcbonders dick in der Rautengrube 
findet. Kpendym der Ventrikel matt, ziemlich blutreich, lela chorioidea 
zart, Plexus ödematös, eitrig blutig belegt. Kleinhirn blutreich, sattrejch, 
sehr weich "ut «jezcichnet. Marklager mit reichlichen Blutpunkten, dos- 
gleichen liu übtamm, Großhirn. Die Sinus transversi und reetus jnf. ent- 
halten lockere Cruorgerinsel. Unterhalb des l'roe. spina . des 4. Lenden- 
wirbels findet 8ich eine eingetrocknete Punktionsöttnung; I>ura des Kücken- 
marks stark gespannt, injiziert. Bei H^usnahme des RQckenmarks 
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flitCeii mehrere Kaffeelöffel dick-rahmiRen Eiters heraus. Die sehr blut- 
reichen, ödematösen Haute auch hier stark eitrig infiltriert BUclceniDark* 
Substanz örlematös, schlecht gi zeichnet. 

Fettpolster der Brost- und Bauchhaut spärlich. Mntkalfttur blaß. 
Lunjren nirgrnds verwachsen, Brusthöhle leer. Herzbeutel von ödematösem 
l eUgewebe hudeckt, enthält Hi cbcm klaren Serums. Herz ohne Besonder- 
heiten ; aus dem linken Bronchus auf Druck scbaomiKer Schleim PulmonaHs 
frei, I.ymphknofen weich, kirschkerngroü. Pleura f,'Iatf, glänzend. Linker 
Ober läppen ohne Besonderheiten. üntorJappen sehr blut- und saft- 
reicb, in den Randpartien ziemlich scharf omsrhriebene ca. haseU bis 
walnun-^roL'e luftleere blutreiche über der Schnittfläche promin ferenda, ge- 
körnte, dunkel und heilrote Herde. Hechte Lunge ohne Ver&ndeningen. 
ebenso Racbenorgane. 

An Milz, Nieren. Nebennieren, Leber keine Veränderunizen 

Majren stark dilatiert. Wand dünn. Schleimhaut bla!5. wenig gefaltet, 
deutlich Etat mamelone. Dünndarmschleimhaut blaß, etwas injiziert, im 
unteren Teile aebr deutliche Follikel. 

Dignosis posf mortem: Leptomeningitis basalis et spinalis 
purulenta, Pyocephaluti internus, Odem des Gehirns, Broncho- 
pneumottiBche Herde des linken Unterlappens, Gastritis 
efaronica atrophica. 

Sektion des Schläfenbeins (Unkes): 

Frisches Granulation spol Rter in allen Mittelohrräumen; 
derbe Granulation in der Stcigbügclgegend. Steigbügel aus 
seiner Verbindung im ovalen Fenster ^elOst, Platte durch 

Caries fast völlig zerstört, ebenso ein Teil des einen 
Schenkels; auch die Umgebung des ovalen Fensters ist raub, 
teilweise mißfarben. Eitrtg*aerö8e Flüssigkeit kommt aus 
dem ovalen Fenster. Hundes Fenster intakt. Labyrinth voll 
von Eiter, der sich den Nerven entlaufr 7.nm Porus acnsticus 
internus verfolgen läßt. Kechtes Schläfenbein keine Be- 
sonderheiten. 

Epikrise: Patient bot bei seiner Anfns.hme niobt die 
geringsten Anhaltspunkte f&r eine intrakranielle Komplikation 

der Otitis. Die ausjreftihrte Totalaufmeilielnn^ schien auch 
aiifan'rs einen ganz iiorniah n Heiluügsverlaiif iiciniieii zu wollen; 
die leichte Temperatursteigerung: nach der Operation fand ihre 
Erklärung in der aufgetretenen Bronchitis. Erst zwölf Tage 
nach der Operation trat dns erste verdächtige Symptom, Flim- 
mern vor Augen, auf; glcicli/eitig stieg langsam die Teinpc- 
ratnr trotz längst geheilter Bronchitis, und bald raehrteu sich 
die Symptome. Leider ließ uns, wie es nicht selten der Fall 
ist, die Lumbalpunktion anfaniis im Stich, nnd erst kurz vor dem 
Tode lieferte sie unter sehr hohem Druck stehende trübe iStrepto- 
kokken enthaltende Flüssigkeit. 

Dieser Fall gehört zu der traurigen Eeihe von Fällen, in 
denen unmittelbar oder wenige Tage naeb einem ebne vorher- 
gegangene bedrohliche Symptome unternommenen operativen 
£ingrifif sieb eine Meningitis ansobloß. Ausgegangen war 
die Menigitis von dem vereiterten Labyrinth und 
zwar war die Eiterung läogs der Nerven durob den Poms 
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acasticQS interniiB fortgeBohritten, Tvährend in das Labyrinth 
die Infektion dareh das Foramen ovale erfolgt war. 

Es bleibt nun die Frage offen, wie diese Infektion des 
Labyrinths zustande kam, nnd inwiefern durch die Operation 
dieser Vorgan^^ hervorgerufen werden konnte. 

Sicher ist, daß die Operation die mittelbare \'eraiilassiing 
des So untjünsti;^en Verlaufs der Krankheit gewesen ist. In 
unserem lalle war der Steigbügel zum großen Teil 
kariös und fast völlig aus seiner Verbindiiiig im 
ovalen Fenster gelöst; ebenso zeigte die IJmirebnng 
des Feiirstcrs gerinire kariös* Erkrankung. Anormale 
Verliältnisse haben also liier sieheilieli scliou vor der Operation 
vorgelegen und wir ^;ehen wohl nicht fehl, da!» eine teilweise 
Zerstörung de« Ringbandes und eine Erkrankung der Steig- 
bUgelplatte bereits vorhanden waren. Ob nun erst durch die 
Manipulation in der Pauke während der Operation eine In- 
fektion des Labyrinths zustande gekommen ist, indem aus dem 
Mittelobr Keime in das Labyrinth gelangten, oder ob die nach 
der Operation unerläßliche Tamponade durch Sohaffong ver- 
änderter ZirknlationsverhältniBse oder durch Hervorrufen von 
Sekretstaunng im bereits erkrankten Labyrinth ein rascheres 
Fortschreiten ermöglichte, lassen wir dahingestellt. 

3. Em»t Bergmann, 15 Jahre alt, Diensfkneebf, Gröbits. Anfgenom- 

nen am 9. September, gegtorben am SeptemlitT lün.'». 

Anamnese: Seit mehreren Jahren Ohrcitorung links; seit s Wochen 
zanehmende Schwerhörigkeit links; vor 6 Wuchcn stellte Patient sich in hie- 
siger Klinik ror, und es wurde eine Uammer-Ambofiexcision in Aussicht ge- 
stellt. Am 9. September 19U5 wurde Patient aur AasfQbruDg der Operation 
auigenommen. 

Status praesens: Sehr kr&ftig gebauter Mann. An Brust- und Hau« h- 
eingewciden keine Besonderheiten. Augenbefnnd normal. Keflexe erhalten. 
Kein Schwindel; fieberfrei. 

ümgebiing des Obres: Ohne Besonderbeiten. 

Gehörgan;?- und Trom mel f c 1 1 h p fjind : Linkes Ohr: Gfhör^^ang 
weit, in der Tiefe etwas Eiter, nicht besonders fötid. Trommelfell gerötet 
nnd verdickt , teilweise eingezogen. Uber dem Proc. brevis eine eitrig be- 
le<^te Fbtelöifnuui;, durch welche die Sonde den kariösen Hammerkopf fflblt; 
rechtes Uhr ohne Besonderheiten 

Hörprüfung: Linkes Ohr Flasterspracbe 20 cm ; rechts 5-f»m. Fis4 
normal; Ci nach links latcralisicrt. Kinne links negativ. 

Therapie und Krankheitsverlauf: UammiT Anibnnfxcision links: 
Hammer in Granulationen eingebettet, Kopf kariös. Amboii nicht gefunden. 

12. September. Yerbandwecbsel; reichliche föüde Sekretion aas der 
Pauke. 

14. September. Patient hat sich in der Zwischenzeit leidlich wohl ge- 
fühlt, bisher kdne Klagen. Seit heute Morgen plötzlich auftretender Brech- 
reiz und Schwindclgefühl, Pupillen pleich weit, träge Kcuktion . fn iin^cr 
^ystaipnus. Augenhiutergrund normal. Leichte Temperatursteigerung. JSacken 
niGht drnckempfindUdi, Bewegungen des Kopfes nicht behindert Beim Anf<- 
lichten Schwimlelgeftth]* 
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16. September. Patient klagt Ober leicbten Stirnkopfschmers, m&ßiffes 

Schwinfli'lf^efühl Sekretion aus der Pauke unvcräudert; keine Nackensteifig- 
keit, keine Druckemptindlicbkeit der HaUwirbeUäule, geringer 2«iystagmus. 
Papfllen gleich weit, trä^e Reaktion. Stets leichte Abendtemperaturen. 

I i. Si pti rnbi-r. Im Befand keine weBenCliche Ver&oderüng. Temperator 

zwischen und 

21. September. TemptTuturen halten au; audaueriid Kla<j:en tlber Schwin- 
del und Stirnkopfeclimerzeii ; kein Krbrechen AiiK«'n'»«fund wie bisher; keine 
Gesicht-lalimun'.;. T ot a 1 a u f in e i 1) e i u ng linier: \\'i'!fht'''il • un-\ Corti- 
calis normal; kariöse Kxcavation der lateralen Atukwaiul Amüoii liegt in 
der Tubengegeud, sein langer Scbenkel fast iröllig zerstört Im Aditus und 
Antrum graue milifarbcnc (Iraniilationen und Kariös. Freilegung des Sinus, 
die Zellen um denselben mit mißfarbener ächleimbaut anget'ütlt. Kesektion 
der Spitze und weite Preilegung des Sinus mit fibrösem Bela{(} fttUt den 
SulcUH nicht aii.s und zeigt aut seln'-r Ilölie eine Delle. I^lastik usw. 

22. September. Klagen über bchmerzen in der linken Koptseite, die 
nach der Schulter ausstrahlen. Sensorium vollständig Irui, Bctiexe erhalten. 
Nystagmus. Augenbefund unTerftndert. Temperaturen: 39,6 — 39,4 — 40,1— 
4U,3— 

23. September. Jugularisunter biudung, Si n u s o p eratio n; kein 
Thrombus; starke Hlutung, die auf Tamponade steht, (ici^en Abend zuneh- 
mende Unruhe, leichte Delirien. SenMirium «jotrübt , lUdioxe stark hi-rab- 
gesctzt. Mi'hrmaliges Erbrechen. Pupillen weit, kaum nachweisbare Keak- 
tion. Temperaturen: 39,1— ,3S,2— 39,4 -39,5 

J4. beptendi* r. Sehr unruhige Nftcht Sensorium T01Ug getrübt. Re- 
flexe erloschen; Upistbotonus. 

26. September. Patient sehr uurubig in der Nacht, am Tage Com«. 
Temperaturen: 8ff,7— 38,t— 3S,e— 38,8«. Exitus. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll: 

Große männliche Leiche. Hinter dem linken Ohr findet sich eine T-för- 
mige. bis auf die froiÜLL'ende Dura reichende Oporationswunde, Die Wund- 
ränder reizlos, Grund der Wunde rein. Schädeldach uach rechts leicht aus- 
gebuchtet 

Duraaußcnfläcbe glatt. spic^Tclnd, mäßig blutreich, durchscheinend, 
ziemlich gespannt, lunentläche glatt, blaß, trocken« Weiche üäute leicht 
getrübt, entlang den Oeftßen sehr zart eitrig infiHriert. IMe Infiltration ist 
an der üasis stärker ausgesprochen, besonders am Chiasma, Pons und Klein- 
hirnschcnkcln. IMaf^efäPe ziemlich stark injiciert, Gyri sehr stark abgeplattet, 
Sulci Beicht, lialk» n vorgewölbt. Seitenventrikel leicht erweitert durch trübe, 
spärliche Flüssigk( it Kpendym sehr feucht, Rautengrube ebenfalls erwei- 
tert, enthält trübe Flüssigkeit. 

Kleinhirn symmetrisch, blutarm, mäßig feucht, gut gezeichnet, ebenso 
Himstamm, Pons und MeduUa 

GrofMiirnheni isp h arcn blutärmer, besonders die Binde, von mitt- 
lerer Konsistenz, guter Zeichnung. 

Die Sinus der Dura enthalten lockere, dunkelrote Cruormassen, der 
linke Bulbus jugularis durchgängig. 

Kettpolster der Brust- und Bauchbaut gering, Muskulatur sehr gut ent- 
wickelt. Die Lungen berühren sich in der Medianebene, sind im Boreich der 
Unterlappen leidit fiächenhaft verwachsui. 

Herz entsprechend groP, gut kontrahiert, Tricuspidalis für drei, Mi- 
tralis lUr zwei Finger durchgängig. Arterielle Klappen schliei^en, Klappen- 
ai)parat des rechten Herzens ohne Beson^rbeiten. Am freien Rande der 
zarten Mitralklappe einige warzenförmige, äußerst feine, mit zartem Cruor- 
gerinscl bedeckte Wucherungen. Im übrigen Segel blaß, Sehnenfä len, Pa- 
pillarmuskel ohne Besonderheiten. 

Pleura der linken Lunge ohne Besonderheiten, unter derselben hell- 

graurotc zarte, punktförmige Kkchymosen, zum Teil in I ini-n. Überlappen 
gebläht, überall nachgiebig, lufthaltig, mäl^ig blutreich, sattarm. Scbuittfläche 
glatt , graurutlich. L utcrlappen voluminös, etwas schwerer, blutreicher 
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und saftreicher. In den zentralen Partien der hellnitun Schnittnuclie schwarz- 
rotc, über ÜnseDgror^e Flecke, die bis kirscbkerngrol>cn, scharf uniscbrio- 
benen luftleeren Herden an^hOren. Rechte Lunge wie links, die Ekchy> 
moscn und cmholischcn Ilt'nlo itn Unterlappen ausgedehnter wie links. 

Hals- lind Kachenorgane: Tonsillen sehr groß', von alten Eiter- 
pfropfen durchsetzt, blaß; sonst keine Veränderungen. 

Milz: 13:7:3, Kapsel glatt, Follikel gerade sichtbar, Trabekel nicht 
vermehrt. 

Linke Niere: Hindu mäßig gut gezeichnet, blutreich, ebenso die Pyra- 
miden. Hechte Niere ebenso beschaffen. 

Leber. Map:en, I'ankreaH, Mesenterium, Blase ohne Besonderheiten, des- 
gleichen die iJarmscbleimhaut. 

DIagnosia post mortem: Leptomeningitia purnlenta acata, Pyo- 
crphnlus internus acutus, Anämie und ödem des Geliirn^, hamorrhaLMsche 
euibulische Herde in beiden Lungen, besonders in beiden ünteriappen, Endo- 
carditia vermcosa recens vaivulae mitralis, Milztumor, Hyper&mie der Miere. 

Sektion des Schläfenbeins: 

Alle Sinus frei. Steigbügel In normaler Lage, kariös, Platte 

fohlt zuiiiTf^il. Labyrinth v o 1 1 d i c k f'l ii s s i e n Kiters, Nerven 
imPorus acusticus internui: dickeitrig iiitiltriort. 

Epikrise: Ähnlich wie bei Fall Kariascli liefen auch hier 
die Verhältnisse. Auch hier waren nicht die ^reringsten Sym- 
ptome einer Labyrintherkrankiing oder intrakranicUen Kompli- 
kation Tor der Operation (Hammer- AmboßexcisioD) naebznweisen. 
Erst 4 Tage später zeigten sich die ersten Ersebeinungen (Breeb- 
reiz, Sehwindelgefühl). 

Es liegt in diesem Falle die Wahrscheinliehkeit nahe, da& 
dnreh die Manipulationen in der Paukenhöhle eine Exacerbation 
der Entzündung daselbst hervorgerufen wurde und ein Fort- 
sehreiten derselben in das Labyrinth dnreh das ovale Fenster 
stattgefunden hatte. Daß eibe Zerstörung im ovalen Fenster 
vorlair, hat die Schlüfenbeinsektion ergeben und es war somit 
der Weg für eine Labyrintbinfektion schon vor der Operation 
vorhüuden. 

Trotzdem wir über die Dia^aiu^e Mcuiiij;'itis liiiuni im Zweifel 
sein konnten, so mußten wir doch noch infolge des Operniions- 
befimdes vom *21.(1. (KJ an eine Kikiankung des iSinus denken; 
die ausgeführte bmusoperation ergab jedoch einen negativen 
Befund. 

In seiner Arbeit: ^Dic pnstoperative Meniniritis" hat Zeroni 
darauf hingewiesen, dal) den Defekten an den Labyrinthfenstern 
eine besondere Gefahr für das Weiterschreiten einer Labyrinth- 
entzöadung nach der Operation zni:e>rhrieben werden muß, eine 
weitaus größere als den Defekten der Bogengänge. Auch unsere 
Beobachtungen bestätigen dies. Verhältnismäßig oft finden wir 
bei Totalaufmeißelungen Fisteln mit oder ohne Granulationen im 
horizontalen Bogengänge, ohne daß eine Labyrintheiterung dft- 
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mit Terbanden war. Aneh ia niiBeren hier erwähnten 4 Fällen 
Ton Labjrinthelternng war nur eine yom Bogengangsdefekt ans 
zoBtande gekommen. 

4. Wilhelm Ei sieben, 46 Jahr o alt, Metallarbeiter, Finsterwaldet auf» 

genommen am Tl. Mai. gestorlsf^t fim 'A. Juni l "" » 

Anamnese: Seit der Knidheit ohne bekaiuito Ursache mit Unter- 
brechung Ohreiterung beiderseits Seit 5 Jahren zunehmende Eiterung mit 
seitweisen Srhmerzen im linken Olir. Scbwerhörirrkeit und im letzton Jahr 
zeitweise auttretendes öchwindelgetiibl bei der Arbeit; seit b Tagen allge- 
meine Mattigkeit, halbseitige (links) Stirnschmersen, AppeÜtlosigkmt. 

Status praesens: .Mittelkräftig gebaut mittlerer Krnährungszustand. 
Brust- und Baucborgane gesund, our Atagengegeud druckempüudiich langeb- 
lich seit JaÜren Magenkatarrii). Angenbenina normal, kdn oehfwnken, keine 
Übelkeit. Haut- und Sehnenreflexe gnt erhalten. Urin ohne krankfaMte Be- 
Btandteile. Fieberfrei. 

Umgebung de.s Ohres ohne Besonderheiten. 

Gehörgangs- und Trommelfellbefund: Links: Weiter Gehör- 
gane, in Her Tiefe geringe Monge nicht besonders stinkender Eiter; Trommel- 
fell trütie, narbig eingezogen, Lefekt mit großem Krater der hinteren oberen, 
knöchernen üebdrgangswana; rauher Knochen, Kiter aus dem Krater. Im 
l>efekt SteigbUgelköpfcben zu sehen, von weiller Farbe und rauh zu fühlen. 
Bechts: Vorn unten narbiges Trommelfeilsegment, Labyrinth wand epider- 
misiert, Pauke trocken; hinten oben großer epidermisierter Krater, In dem 
rauber Knochen zu fühlen 

Hörprüfung: Fiüsterspracbe rechts ad concbam, links Zahlen 3 m, 
Worte IVs m. Ci vom Scheitel beiderseits gleich stark, Fi84 rechts erst anf 
^lagelanschlag. liinne links minus, rechts Uhr freder TOr dem Ohr, noch 
vom Warzenfortsatz aus zu hören. 

Therapie und Krankhoits verlauf: Bettruhe, Reinigung des 6e-^ 
hörganges, Gazestreiten. 

24. Mai. Zustand unverändert, kein Fieber. Totalaufmeißelung. 
Weichteile normal, Warzen fortsatz sklerosiert; außer dem normal großen 
Antrnm nnr noch zwei etwa halblinsengrofie Zellen vorhanden In allen 
diesen Räumen Karies mit (iranulationen und etwas eingedickter Eiter. Am- 
boß fehlt, vom Hammer nur der Grift vorhanden. Trommeltellrest verkalkt. 
Plastik usw. 

Geringes Erbrechen nach der Operation; geringer Nystagmus beim 

blick nach links. 

26. Mai. Patient hat keine besonderen Klagen, ist fieberfrei. 

29. Mai. Gi'fien Mori,'eii hat Patient einmal erbrochen. Klagen über 
Stirnkopfschmer/en. V'er band Wechsel: Wunde sieht gut aus; Pupillen 
gleich weit, rea;4ieren prompt, Nystagmus verstärkt. Augen hintergrund nor- 
mal. Reflexe erhalten. Sensorium frei. Nackenmuskulatur nicht gespannt, 
nicht druckempüodlicb. Puls 92. Temperaturen: dti,2^7,4~3tf,u— 37,2— 
37,4°. 

30. Mai. Nacht infolge heftiger Stirnkopfschmerzen sehr unruhig, gegen 
Morgen Erbrechen Die Stirnkopf8clim»>i ;M^n halten den panzen Tati über 
an. Keine Druckemplindlichkeit der Halswn belsäule, kein Opisthotonus, Re- 
flexe normal. Sensorium frei. Gegen Abend Morphium U,01. Puls 92—100. 
Temperaturen: 38,1— 3V~-*o,o -:?',»,?)— 

'.n. Mai. Wieder sehr unruhige Nacht, häutiges Stöhnen infolge heftiger 
Kopfscbmersen. Mehrmals Erbrechen. Lumbalpunktion: Liq[uw unter me- 
driuem Druck, trubo. Im Ausstrich Streptokokken. Verbandweehsel: Wunde 
rt^aktionsios, etwas trocken. 

Sensonum vollständig frei. Patient ist völlig orientiert; kein Opistho- 
tonns. Reflexe normal; Augeubintergrund ohne Besonderheiten; starker Ny- 
stagmus nach link«;. Puls lOu; Temperaturen: ä»,9—ä»,U— 39,5— 40,0— 
— 39,3~:5VJ". Morphium 0.01. 

1. Juni. Kacht etwas ruhiger, Patient ist euphorisch, Sensorium jedoch 
frei. Patient antwortet auf jede Frage richtig, lacht aber stets dabei. Kopf- 
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schmerzen geringer. Geringe Steifigkeit der Kackcnmuskniatur ohne weseot» 
liehe DnicKcinplindliclikeit. Augenbeftmd unyer&ndert, normal. Puls 96; 
Temperaturen: is.ö ^S.S— 39,7 — a9,5-:VJ,6—39,S— 39,4". Auch in den aus 
dem Liquor cerebrospin. angeiferten Knlturon sind Streptokokken in m&ßiger 
Anzahl nachgewiesen (Hygienischen lnstitut^ 

2. Juni. In der Nacht wieder Klagen über stärkere K()[)f schmerzen. 
Patient ist etwas zögernd im Autworten, erst auf eneriiisches Zureden kon- 
sentriert er seine Gedanken und antwortet richtig auf Fragen; kein Erbre- 
chen; keioe Nahrangsaufnahme we^en Übelkeit. Pats stete aber 100. Tem- 
peratnren. nicht wesentlich verändert. 

3. Juni. In der Nacht zunehmende Unruhe, am Morgen Coma. Patient 
spricht Tor sich her, st<(hnt öfters, Flockeolesen« will Öfters xuin Bett hinaus, 
läHt Urin untersteh. Piii)illen ü1>er mittelweit, kaum riB(hwei»bare Reaktion. 
Puls und Temperatur unverändert Am Nachmittage Exitus im Coma. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll; 

Altere männliche Leiche in mittlerem Ernährungszustand. Starre und 
Flecke vorhanden. Haut und Kichtbare Schleimbaute blaß; Umgebung der 
Ohrwunde ohne iJcbünderbeiten. 

Schädeldach ziemlich schwer, mit der Dura fest verwachsen, symrae* 
frisch, Diploe fehlt fa>t vollkommen. Dnraaußenfläche mit blassen liranu- 
latiouen, besonders neben dem Sinus longitudinalis besetzt wenig blutreich, 
kaum durchscheinend. Innenfläche mit&ufierst feinen kleinen Fibrinbeläg:en, die 
com Teil blutig gefärbt sin ! ho]r<jt Im ^imis InnEjitndinalis ^v rli : lüut, weiche 
Häute getrQbt, ödematös, längs der Getaüe durch blaue Bindeit^ewebtizUge ver- 
dickt. PialgetäBe stark fnjieiert, subaracbnoideale FlQssigkeit vermehrt, trttb« 
von Eiterfiocken durchsetzt, insln mm: 1 i o im Hereicli der Fossa Sylvii und 
an der Convexität. Gcful>e der llirnbasis kollabiert, Seitenventrikei leicht 
erweitert. Ependym glatt, Rautengrube nicht erweitert. 

Kleinhirn sehr weich, ödenmtös, gut gezeichnet, blutarm. Ganglien 
des Stammes blaß, ebenso Hemisphären Ivinde verschmälert, verwaschen, 
binus der Schädelbasis enthalten lockere Cruorgeriasel. 

Duralsack des Wirbelkanals etwas gespannt, Spinalflüssigkeit ^.'etrübt 
durch feine Eiterfiocken Innenfläche der Dura glatt, blaß Weiche lläuto 
ödematös, injiciert, eitrig intiitriert. Rückenmarks ubstanz üdematös, 
blaß. Zeichnung verwaschen 

Das fettreiche Netz blaß, bedeckt die mäßig geblähten D-lrrao, deren 
Serosa blaß, glatt, glänzend, feucht. Keine Verwactisung; Bauchhöhle leer, 
Zwercbfellstand rechts nnterer Rand der dritten, links der vierten Rip])e. 
Lungen mit der Brustwand leicht verwachsen, l'.rusfhöhle leer. Herzbeutel in 
Handtellergröße freiliegend, von wenig Fett überlagert, enthält einige Tropfen 
klaren Serums, Innenfläche glatt, glänzend. 

Herz gut kontrahiert, enthält reichlich flüssiges Blut, neben spärlichem 
Gerinsel. Tricuspidalis für drei, Mitralis für zwei Qurrfinger durchgängig. 
Klappenapparat zart, intakt, gute Schlußfahigkeit. Aorta elastisch, rechte 
Kranzarterie entspringt 1 cm oberhalb des Sin. valsalv. Kranzgefiäi^e erwei> 
tert, die Wand verdickt, die Intima verfettet, Myokard braunrot, feucht, 
leicht getrübt. 

Linke Lunge: Aus dem linken Bronchus wenig blutig schaumige 
FlOsslskeit, Schleimhäute .stark imbihiert, Lymphknoten schiefrig induriert, 
jtnn Teil weich. Pleura leicht getrübt, durch zarte fibrinöse btrange ver- 
dickt, unter derselben hier und da ältere braunrote Ekehymosen. Oberlappen 

voluminös, schwer . blut- und sattreich, überall lufthaltig. ScbnittH.icho 
dunkelrot, stark pigmentiert, glatt. Unterlappen schwer, sehr blut- und saft- 
reicb, Luftgehalt fast überall vollkommen aufgehoben, Schnittfläche dunkel- 
■chwarzrot, leicht gekörnt. 

Rechte LnnGrer Bronchien, Lnngenpjewcb*^ und Pleura wie links, 

Tonsillen blaü, zerklüftet, ohne Ije.suudcrheitcn. 

Schleimhaut der üaumenbögcn und des Rachens blaß, Speiseröhren- 
schleimhaut maceriort Kehlkopf ohne Besonderheiten. Schilddrüse blut- 
reich, weich. Luftröhre normalen Befund. 
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Milz: 1 1 7 : -2,5 CID. Eapaei dick, gerunzelt, PuIimi hellrot» etwas weich, 

auch sunst normal. 

Rechte Niere entsprechend groü, Fettkapsel gering tibröse, derb, ab- 
ziebbar. Kinde > 7 nun breit, gut gezeichnet, scharf gegen die Pyramiden 
abgesetzt, die ohne Besonderheiten. Nebenniere erweicht. 

Kochte Niere und Nebenniere wie links. 

Leber entsprechend grofl, wdch, Kapsel t^latt. dorchsichtig, Zeichniing 
deutlich, mäfng blutreich. (Jallcnhla^e ohne Bi-somlerheitcn. 

Magen mlil% ausgedehnt, öchleimbaut blal>, dann, wenig gefaltet, zum 
Teil schiefirig verfärbt 

Danndarmschleimbaut blaß, m&iiig geschwollen. 

Dickdarm ohne Bt'sonderheiten, 

Meheuteiium fettreich. Lymphknoten blal>, klein, weich. 
Aorta ohne Besonderheiten. 

Oia^noais post niortera; Pac h yuien i n y:i ( is externa. Lepto* 
meningitiscerebroHpinalispurulcnta acuta, liydrocephalus in- 
ternus, Ödem des Gehirns, Arteriosklerose der Kranzarterien, 
braune Atrophie des Herzmuskels, Hyperämie und Ödem der 
Lungen, hypostatische Pneumonie beider ünterlappen, Pleu- 
ritis adhaesiva iuveterata duplex, Gastritis chronica, Ente- 
ritis chronica. 

Sektion des Schläfenbeines. 

Alle Sinns frei; der Steigbügel fehlt aus dem ovalen Fen> 

ster. In Schnecke und den Bogengängen dicker gelber Kiter, 
welcher den Porus acusticus internus entlang zu verfolgen ist. 
Die Nerven hier mit £iter durchsetzt, schmierig. 

Epikrise: Patient kam mit einer seit der Kindheit be- 
stehenden Eiterung in beiden Ohren in die Klinik. Wenn aneh 
naeh dem ersten Untersuehungsbefunde des hier in Betraeht kom- 
menden linken Ohres eine Karies in der Steigbü^elgegend und 
des Steigbügels seihst bei der Sondenberflhrung als wahrseheia- 
lieh erkannt wurde, so sprachen doch sonst keine Symptome für 
eine damals schon bestehende eitrige Entzündung des Labyriiubs. 

Die wenige Tage nach der Aufnabnae des Patienten ausge- 
führte Totalaufmeißel ung ergab auch außer der schon vorher 
nacbgewit'Hcuen Karies kciue Besonderheiten. Patient fühlte sich 
in den näcli.stcn Tagen nach der Operation leidlich Tsohl, uur 
auffallend war der schon wenige Stunden nach der Operation 
wenn auch geringe liorizuntale Nvjstagnius beim Blick nach liuks^ 
der schon in den nächsten Tugeu deuilicijer wurde. 

Allmählich traten nun am 5. Tage nach der Operation Stirn- 
kopfsclimerzen, Erbrechen auf, und als am 0. und 7. Tage diese 
Erscheinungen unter Terapenatursteigerung und zunehmender Uji* 
ruhe heftiger wurden, war kein Zweifel mehr an einer eingetre- 
tenen Meningitis. Die ausgeführte Lumbalpunktion bestätigte 
dies auch. 

Unter zunehmender Unruhe und anhaltendem Fieber trat am 
10. Tage nach der Operation im Goma der Exitus ein. 
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bestand, war aus dem ganzen klinischen Bilde anzunehmen. 
Klarheit über den Weg: der Infektion lieferte erst die Sehläfen- 
beinsektion. In Schnecke und Labyrinth war dieker gelber Eiter, 
der dann weiter, den Poms aenstien« int. entlang zu yerfolgen 
war nnd von hier ans, den Nerven entlang, die Ifeningen er- 
griffen hatte. Ate Eintrittspforte in das Labyrinth ist ohne Zweifel 
das ovale Fenster anzusehen , da der SteigbOgel daselbst fehlte 
nnd das Labyrinth hier freie Eommtinikation mit der Operations- 
höhle hatte. Sieherlieh war sehon vor der Operation der Steig- 
bflgel in seiner sonst doeh ziemlioh festen Verbindung im ovalen 
Fenster dnroh die nachgewiesene Karies geloekert geNvesen nnd 
war dann w&hrend der Operation völlig aus der schon lockeren 
Verbindung gelost worden. 

5. LoaisAlüieben, 44 Jahr alt, Postachaffoer, ächkeuditz, aafga- 
nornmen am 5. FebruMr 1906, gestorben am 25. Min 1906. 

Anamnese: Mitte Dezember v. J. im Anschluß an Schnupfen 
stechende Schmerzen im Jinkon Ohr, nach einigen Tagen eitriger Ausfluß 
wid NacblMsen der Schmerxen. Kassenärztlicbe Behaiiülung ohne wesent« 
liehen £rfolg, infolgedessen Oberwdsimg der biesigoi OhroDkUnik. Atifiüibnie 

am ß. Februar 1005. 

Status praesens: Krättig gebauter Mann in gutem Ernäbruogs- 
zustande. Patient klagt über zeitweises, mäßig starkes Stechen im linken 
Ohr und eitrigen Ansthiß daselbst; im übrigen keine Bescf.w rlon. Brust- 
uud Baucheingeweide sind gesund, Fieber besteht nicht. Lntertsuchung der 
Aogen ergibt normalen Befund. Kein Schwanken oder 8cbwindelgefObl, 
ktine VerändtTiing der Reflexe. Urin fr i von Zuckor und P>;weiü. 

Umgebung des Ohres: Keine Schwellung hinter der linken Ohr- 
mnscbel, geringe Dmckempfindlicbkeit der Planumgegend. 

Gehör gang- und Tr o m m e 1 fe 11 bef u n d: Links: Gehörgang weit, 
in der Tiefe etwas gerötet, keine Senkung der (leluirifangswand, Im Ge- 
hörgang mäßige Mengen dicken, nicht fötiden Eilerb. irommclfell blaurot, 
TOrgewölbt. Stccknaclolkopfgroße Perforation im hinteren oberen Quadranten, 
auf der Höhe der Vorwölbung, an«? der sich langsam pulsierendor Eiter ent- 
leert. Hammergriff nnd Processus brevis undeutlich zu erkennen. Rechts: 
Trmmnelfell ohne Heson derbsten. 

Hörprüfnng: Klöstersprache Hnlf«; (Zahlen) 2 ni. Worte iVa m, 
rechts ö m. Fi84 beiderseits bei Fingeranstrich gut gehört; Ci vom 
Scbeftd nach links lateralisiert. Rinne linlcs — , rechts -{-. 

Therapie und Krankheitsverlanf: Parazentese, Bettruhr Kis- 
blase auf die Planumgegend. Patient fUbUe sich nach der Parazentese er» 
leichtert, hatte mbige Nacht 

7. Februar. Gutes Allgemeinbefinden, keine Schmerzen im Ohr; 
profuse Eiterabsondernng, serös - eitrig, nicht fötid. Trommelfell weniger 
gerötet, weites Khiffen der i'arazentesenöflfnung. Patient fieberfrei geblieben. 

9. Februar. Da Patient sich völlig wohl fühlt, ist er den größten Teil 
des Tages außer Bett. Druckempfindlicbkeit der Planumgegend besteht 
nicht mehr. Eiterung noch sehr profus. Reinigung des Gebörganges, t.in- 
trftufelung von Lösung von Tetrabors&ure. 

12. Februar. Die profuse Kitcrnng bleibt bestehen ; keine Schmerzen. 

16. Februar. Seit gestern wieder zeitweise auftretendes Stechen im 
linken Ohr; hintere Hälfte des Trommelfells wieder etwas vorgewGIbt, in 
der IVii azeritt senöffnung Schleimhautprolapa, der die Öffnung fast völlig 
ausfüllt und Kiterrctention bedingt. .Erweiterung der Parazentese. Planum 
AtoUt f. Ohrenheilkande. Bd. LXIX. 5 
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nicht druckempiindUcfa, keine öchwellung, kein Fieber. Bleitropfen in den 
Oehörgang, Streifen, Verband. 

16. Febniar. Sdimemn fast geaehwaiiden, Elter hat troti niiTer&ndert 
gvbliebeDeo Sehldmbaatprolapaes guten Abfluß. 

25. Februar EiteroDg wesentUch geringer, kebe Sdunenen. Ohr- 
befund wenig verändert. 

3. Mftn. Seit einigen Tagen zunehmende Schmerzen im Unken Ohr. 
GorinL'c Druckempfindlicbkeit des Planum, kein Ödem; Eiter hat guten 

Abiluli; koin Fieber. Bettruhe, Eisblase. 

4. Marz. Schmerzen st&rker. beginnende Schwellung über dem Piaiiuui 
des linken WarzenfortBattes, stärkere I>rnckempf)ndliGfakeit daselliet Keine 
Sonkinig der Gehörgangswand Abnnds Ii irhfo Temperatursteigerung; kein 
Schwindel, kein Erbrechen, keine Is'ackensteiiigkeit, Augenbefund normal. 

PttiB m. 

(1 ^M.r2 Nacht sehr unruhig infolge klopfender Schmerzen im linken 
Ohr; während der I^'acht bat das ödem hinter der Ohrmuschel sehr zu- 
genommen; mäüig starke Drackempfifidllchkelt des Planamfl; sehr profuse 
Kiteroog» keine Senkung im (lehörgange. Temperatur gestern abends 38, 7, 
heute morgen J . Keine Nft(konf?chmerzen, keine Übelkeit, Z^ormaler 
Augeubelunü. Tuis y>, voll, regeiiüüüig. 

Typische Aufmeißelnng Unk»: Weichteile stark speckig infiltriert, 

besonders gegen die Spitze hin; Corticali« im Planum mißfarbig, auf Druck 
mit der Sonde bricht die Corticalis ein, es quillt dünner Eiter hervor. Im 
Antrum kein freier Eiter, dagegen vom Antrum nach der Spitze zu eine 
hrdte ausgehöhlte Granulationsstraße, die auf die Snlkuswand und den 
erbsengroß freiliegenden Sinus tibergreift. Sinus etwas weißlich verfärbt, 
Besektion der Spitze. Drain. Patient hat nach der Narkose nicht erbrochen 
und fühlt sich am Abend entsprechend wohl. Abendtemperator Z%\, 
Puls 86. 

7. März. Nacht leidlich ruhig, geringes Brennen in der Wunde, kdne 
Kopfschmerzen, kein Erbrechen; fliebarfM. 

10. März. Gutes Allgemeinbefinden, keine Schmerzen. Vorband- 
wechsel: Wunde sieht frisch rot aus, ATitruin weit offen; Pauke fast trocken. 

12. M&rz. Alle 2 Tage Verbandwechsel; Patient ist außer Bett; zeit- 
weise klagt Patient Ober leichte siehende und reißende Schmerzen in der 
linken Nackenireizend und führt dieselben auf Erkältung am offrnon P'cnster 
zurück; kein Fieber 37,1), Puls 82. Bewegung des Koutes nicht 

wesentlich gestört, keine Dmckempfindllchkeit der Nackenmaskulatnr; kehl 
Schwindel, keine Übelkeit; kein Nystagmus; auch sonst keinerlei Zeichen 
einer beginnenden Meningitis. Einreibungen mit SalicyUpiritus. 

15. ^ärz. Trockne Perforation im hinteren Teile des Trommelfells. 
Die ziehenden Sdunerzen in der linken Nackengegend schwanken in ihrer 

Stärke, zeitweise ist Patient stundenlang izanz schmerzfrei Im ültrigen fühlt 
sich Patient völlig wohl, geht im„ Garten bei gutem Wetter umher, nimmt 
reichlich Nahrung zu sich, nie Übelkeit Bei Bewegung des Nackens ge- 
ringes Spannuugggefübl der linken Seite ; keine besonders auffallende Druck- 
empfindlichkeit daselbst. Kein Schwindelgefühl beim Stehen mit geschlossenen 
Augen, kein Schwanken. Pupillen beiderseits gleich weit, gute Reaktion, 
Aagenhintergrund normal, üeberfreL Pols 80—82. An Brustp und Banch- 
Otganen stets normaler Befund. 

18. März. Im Befund keine wesentliche Änderung; Nachtruhe meist 
angestört. 

•^2. Miirz. Die ziehenden Schmerzen in der linken Nackengegend 
treten in den letzten lagen zeitweise stärker auf; die Unke Nacken- 
musknlatur fühlt sich gespannter an, ist etwas druckempfindlich; Bewegungen 
des Kopfes wenig behindert; keine Kopfschmerzen, Schwindelgefübl soll 
nicht liestehcn ; objektiv Icein Schwanken nachweisitar, Of^ringer horizontaler 
Nystagmus beim starken Blick nach rechts vorhanden. Augenbetund homt 
ka^e Veränderungen; kein Fieber. Gehörgang trocken geblieben, retro- 
auriknlAre Wunde zeigt gntoi HeilongsTerlaaf. 



Digltized by Google 



Jahroiberieht flb. d. Tätigkeit d. Sgl. üniTenititt8-0hf«Bltlinik s. Halle. 67 



*23. M&rz. Patient hat die letzte Nacht sehr unruhig geschlafen, ohne 
einen Grund hierfür angeben zu können. Die ziehenden Schmerzen der 
linken Nackengegend sind nielit starker als bisher, trotzdem ist die Beweg- 
lichkeit des Kopfes hf ute infolge Spannung wcs( titlich mehr bebindert. 
Appetitlosigkeit mit geringer Übelkeit. Gegen Abend tritt plötzlich leichte 
Bätommenlieit ein, die in der Naclit sn TÖlliger Bewußtlosigkeit sich 
«teigert Temperatur morgens 37 »2, am Abend 38>4. Puls 86. 

24. März. Nacht sehr iinrubii^, Patient wollte wiederholt atis dem 
Bett. Sengorium völlig getrübt Pupillen weit* Beaktion fast aufgehoben. 
Anbaltendes StObnen, Floekenlesen. Reflexe gesteigert. Puls 95, Tempe- 
ratur :^S,4. Lumbaipimktion: Unter erhObtem Druck stehender lilqaor, 
leicht getrübt. 

24. M&rz. Totalaufmeißelung durch Korinahmo der Brücke; 
iiorizontaler Bogengang durch Granulationspols tcr völlig bedeckt; nach Ab- 
Krischen derselben mit einem Tapfer ist der Bogengang sichtbar , der 
hintere Teil desselben schräg nach hinten abgeflacht, so daß das Lumen des 
Bogenganges schwärzlich verfllrbt zu sehen ist Weite Freilegung des Sinus 
sigmoid., dessen Wand ira unteren Teile mit frisch roten Granulationen be- 
fleckt, im oberen Teile tibrö» verdickt erscheint üintore Fläche der Pyra- 
mide freigelegt, von bier ans das Labyrinth eröffnet, ebne da6 Elter su 
sehen war. Tamponade, Verband. 

l^ach der Operation wiederholtes Erbreeben; Stöhnen, starke Unruhe, 
so daß Patient kaum im Bett gehalten werden kann. Abendtemperatur 39,2. 
Eeine Nahrungsaufnahme, Patient läßt Urin unter sich. 

25. März Auch die Nacht über hält starke Unruhe an; völlige Be- 
wußtlosigkeit. Pupillen mittelweit starr. Deviation conjugee . nach rechts. 
Tracbealrasseln. Puls kaum fflUlMr, anssetsend. Patient lAßt Stab! und 
Urin unter sich. Exitus. 

Die im bygienischen Institut ausgeführte Untersuchung des Liquor 
«evebrospinalft emtb: Starke Yermebrang der I^enkocrten; Streptokokken 
iowolil im AnsstnebprApant als aacb kaltitreli naehweubar. 

Auszug aus dem Scktionsprotokoll. 

Mittelgroße, kräftige Leiche in gutem Ernährungszustände. Hautdecken 
blsfi. Hinter dem linken Obr eine 9 cm lauge Wunde. 

Schädeldacb mit der Dura nicht verwachsen. Diese selbst lebhaft ge- 
rötet, stark p:espannt. Weiche Häute sinrl rechterseits in der Gegend der 
Fossa Övlviii linkerseits im Bereiche der ganzen Konvexität eitrig infiltriert. 
Die Oenkße der Pia sehr stark injisiort. Auch an der Himbasis, besonders 
an der Cisterna cerebelli medullaris reichliche eitrige Infiltration der 
weichen Häute. Gefäße der Himbasis ohne Besonderheiten. Beide Seiten- 
▼entrikel sind etwas erwdtert, von etwas getrabtem leicht bämorrba^seben 
Inhalt. Tela chorioidea des 3. Ventrikels eitrig infiltriert. 4. Ventrikel 
ebenfalls leicht erweitert und enthält die gleiche Flüssigkeit. Die Hemi- 
sphären des Großhirns sind auf der Schnittfläche sehr icucht. Die Hirn- 
rinde ist l)laß. Linkerseits in der Nähe der Fossa Sylvü, wo die eitrige In- 
filtration der Meningen am stärksten ist, ist die darunter liegende Hirnrinde 
etwas grünlich verfärbt; Konsistenz jedoch nicht herabgesetzt. Ganglien 
des Stammes von mäßig guter Zeichnung, etwas blaß, von guter Eonsistens 
Feucht ifkeitsgehalt der Schnittfläche mäßig erhöht An der knöchernen 
Schädelbasis findet sich linkerseits in der hinteren Schädelgrube ein 
Knoebendefekty der die ganze mediale Felsenbeinpyramide bis dicht an den 
Poms acusticus int einnimmt. 

Bei Herausnahme dfs Htlckcnmarks entleeren sich aus dem an- 

feschnittenen Duralsack spärliche Mengen tr&ber FliXssigkeit. Die weichen 
läute des RAckenmarks sind besonders nach der Gauda equina su eitrig 
infiltriert. Die Pialgefäß sin ] las, Ibst stark erweitert und geschläntielt. 
Der Hals- und obere Brustteil der Rückenmarksubstanz sind völlig er- 
w«cbt, ebne Zeichnung; im unteren Teile weist das Eückenmark eine gute 
Konsistens aut Zdchnnng deutlich. 

6» 
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Netz ist ftber die Dftime bin ausgebreitet, sehr fettreicb. Serosa der 
Dftrme blaß. 

Milz 12:7: 3,5 cm. von blasser Farbe, etwas gescbrompft, Konsistenz 
schlaff. Follikel urirl Trabekel sind deutlich gegen einander abgesetst. 

Schnittfläche feucht und blaß 

Linke Niere ohne Besonderheiten; Schleimhaut des Nierenbecken» 
selgt leichte hAmnrrhagiscbt- Injektionen. Recht r Niere wie links. 

Leber, Magen, Pankreas ohne Besonderheiten. 

Lungen sinken ein wenig zurftck; linke Lunge frei, rechte Lunge an 
der Spitze mit tlcr Pleura costalis ziemlich fest verwachsen. Im Herzbeutel» 
der in Kleiiibandtellcrgröße freiliegt und mit ziemlich reichlicheni Fettpolster 
überlagert ist, ca. 20 ccm klarer seröser Flüssitikeit. Innenfläche glatt 
und glänzend, an vielen Stellen mit Stecknadelkopf- bis hirsekorngroßen 
grau-weiRen Knoten überlagert; desjilpichcn das tpikard Herz von ent- 
sprechender Größe, von mäßigem Koiitiakiionszuätand , recbteü Ostium für 
3, linkes knapp fflv 2 Pinger durchgängig. Im rechten Herzen reichlich 
Mengen von Cruor und flüssigem Blut, arterielle Klappen schließen. 
Epikard ziemlich fettreich mit stecknadelkopigroßen grau -weißen Aof- 
la^erungen besetst, sonst glatt und zart Klappen des rechten Herzois am 
Rande etwas gefenstert. Mitralis zart, cbentalls etwas gefenstcrt. Aorta 
leicht erweitert, elastisch mit kleinen gelblichen Einlagerungen auf der 
Intima. Kranzgefiße zeigen auf der Intima leichte gelbliche Einlagerungen. 

Herzmuskel des linken Ventrikels etwas verdickt, Ton tnaunrotor 
Farbe, auf der Schnittfläche zahlreiche kleine weißliche btrftnge und gelb- 
liche Punkte. 

Linke Lunge. Volumen und Gewicht etwas erhöht, auf Druck 

entleert sich aus den Bronchien eine mü()ige Werpe srhanmifj schmutziger 
Flüssigkeit. Pulmonalis frei, Pleura überall glatt und glänzend. Oberlappen 
Luirgebalt ftberall vorbanden, Blut- und Safigehalt etwas erhöbt ; desglefcnen 
ünterlappen. Rechte Lunge Volumen und Gewicht stark erhöht, auf 
Druck entleert sich aus den Bronchien eine größere Wenfre schaumipj 
schmutziger Flüssigkeit. Pulmonalis frei, Pleura an der Spitze bis zur 
Hälfte des Oberlappens mit schwieligen Strängen bedeckt Im übrigen 
glsft und glänzend. Oberlappen von etwas erhöhtem Blut- und Saftgehalt, 
Scbnittlläcbti gleichmäßig dunkelrot gefärbt, desgleichen der Mittellappen. 
Luftgehalt in beiden l^appen vorhanden. Unterlappen von erhöhtem Ge- 
wicht, Luftgebalt aufgdaoben, Schnittfläche dunkel, Blut- und Saftgebalt 
erhöht. 

Diagnosis post mortem; Tlcuritis adhaesiva chronica 
rechts, fijperaemie und Odem beider Lungen, Croupöse 
Pneumonie im rechten T^n t erlappen, Hypertrophie des 
linken Ventrikels, braune Induration des Herzmuskels, 
fettige Degeneration desselben, fibrdse Mjocarditis. 

Sektion des Sohläfenbeins. 

Vorhof nnd Bogengänge eröffnet, zum Teil bei der Ope- 
ration am 24. März entfernt; Byperftmie in den vorbandenea 
Teilen. Steigbügel gesnnd, seine Verbindung im ovalen Fenster 
intakt, ebenso am rnnden Fenster keine Veränderungen. In 
der Sebnecke dtlnnflussiger Eiter, der sieb naeb dem Meatas 
aeustiens bin fortsetzt nnd bis zum Poms int. bin zu verfolgen 
ist Die Nerven sind bier eitrig infiltriert. Dura in der Gegend 
des Poms aeust. int. leicht g:elblicli verfärbt. 

Epikrise: Patient kam mit einer akuten Schniipfenotitis 
in die hiesige Kliuik und konnte eine Miterkraukung des Laby- 
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vintliH uüd der Meningen bei dei Auiuahrae mit Sicherheit aus- 
gescli Kissen werden. 

Auffallend war nur neben der Druckerapfiudliclikeit des 
Platiura die sehr profuse, anhaltende Eitcrunj^, die von vorn- 
iierein die Annahme einer Antrumeitcrung bereolitiiit erscheinen 
ließ. Die übliche konservative Behaudlungsmeihodo brachte 
nur vorübergehende Besserung:; als jedoch die J'^ntzündungs- 
erscheinungen im Warzenfortsatze zunahmen, wurde die typische 
Aufmeißelung gemacht, die aul3er teilweiser kariöser Zerstörung 
im Warzenfortsatz keine BeBonderheiten zeigte. Patient fühlte 
sich nach der Operation wesentlich wohler, stand schon naoh 
wenigen Tagen anf, ohne irgend welche Klagen za ftnßern. 

Etwa 5 Tage naeh der Operation traten pldtelieh zeit- 
weise leiehte ziehende Schmerzen in der linken Hals- nnd 
Sehnlterseite anf, die Patient anf Erkältung zurückführte und, 
da bei der Aufnahme nnd aueh im weiteren Verlauf keinerlei 
Auzeiehen ftlr eine intrakranielle Komplikation sprachen, an- 
fiuigs auch für belauglos gehalten wurden. Dieser Znstand 
blieb etwa 14 Tage lang bei gut erhaltenem Allgemeinbefinden 
unverändert bestehen. Da setzte plötzlich mit zunehmender 
Unruhe, stärkeren Naokensch merzen, Schwindelgefühl, Nystag- 
mus die Meningitis ein, die unter sehr stiümidcheu Erschei- 
nungen in 2 Tagen zum Exitus führte. 

Die Schläfenbeinsektion ergab nun klar den Weg, den die 
Infektion genommen hatte. Unzweifelhaft waren die Keime 
durch den eröffneten horizontalen Bogengang in das innere 
Ohr und von dort auf dem Nervenwege in die Schädelhöhle 
gelangt. 

Zweifelhaft könnte man sein, wann die Infektion zu- 
stande gekommen ist. Patient bot, wie schon erwähnt, hei seiner 
Aufnahme und aueh während der nächsten 5 Wochen nicht die 
geringsten Anhaltspunkte f&r eine intrakranielle Komplikation. 
Erst nach der Operation (5 Tage nach derselben) traten die 
ersten Erscheinungen einer Hirnhauterkrankung in Form von 
leichten ziehenden Schmerzen der linken Nacken- und Schulter- 
gegend auf, und es liegt, schon bei Betrachtung des klinischen 
Bildes allein, die Vermutung eines Znsammenhanges von Ope- 
ration und Meningitis nahe. Bestärkt wird dieselbe noch durch 
den Operationsbefund am 24. März, wobei der horizontale 
Bogengang sobrftg nach hinten abgeflacht, mit eröffnetem Lumen, 
schwärzlich verfärbt, gefunden wurde. 
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Ist nun die Eroffnong des Bogengangea bei der typisehen 
Anfineifielnng; erfolgt oder bestand bereits vor der Oi>eration 

eine Karies desselben und erfolgte dann nur ein Aufflackern der 

bereits in den Anfängen bestehenden Entzündung des Laby- 
rinths durch Keuiiilcktiun'? Die Funktionsprüfung des linken 
Ohres bei der Aufnahme des Patienten und das Einsetzen der 
ersten Erscheinungen wenige Tage nach der Operation spre- 
chen für erste Annahme. Möglieherweise ist die Verletzung 
des Bo^^eugau <]:e8 durch eine bereits dort vorhandene Karies be- 
günstigt worden. 

6. Albert Thiemann, 4 Jahr alt, Arbeiterkind, Molmeck. Anf- 

genommen am 27. Juli H)i)n. gestorbon am 1 Aii<,'UPt 1*><»5. 

Anamnese: In ach Aussagen des Vaters zeigt das Kiud schon seit 
mehreren Tagen große Mattigkeit, klagt über Schmerzen im Hinterkopf, ist 
teilnabmslos, ohne Appetit, mürrisch. Bei der Aufnahme befindet sich das 
Kind in soporösem Zustande. Da der behandelnde Arzt als Ursache dea 
Leidens ein Ohrenleid«! vermutet, wird das Kind der biesigen Ohrenklinik 
fiberwiesen. 

Status praesens: Mittelkräfti? gebautes Kind in mäßigem Er- 
nährungöZUötaiide; es ist völlig teilnahniblo^, hält die Augen geschlossen. 
Papillen müßig weit, trä^e auf Lichteinfall reagierend. Kopf nach hinten 
eingezogen, l»lackt i w'rbcl sichtlich druckempfindlich, Nackenmuskulatnr se- 
spannt. Puls schwach, verlangsamt (56 — (iu), Atmung" langsam, gleichmäßig. 
Über beiden Lungen bronchitiscbe Oer&nsehe. leichte Dtaipfnng Aber dtm 
rechten Unterlappen. Herz ohne Besonderhäten. Haot^ nnd Saknenrefleze 
sichtlich gesteigert. Temperatur 3b,3. 

Umgebung des rechten Ohres, das hier nur in Betracht kommt, 
ohne Yerändernngen. 

Gehörgang- und Trommelfellbefund: Rechts: Gehörgaog 
weit, trocken, ohne Entzündung. Trommelfell leicht gerötet, deutliche 
mdi&re Injektion, hintere Hälfte leicht vorgewdlbt. HArprftfdng war nicht 
auszuführen. 

Therapie und Krankheitsverlauf: Parazentese des rechten 
TrommelfeUs, wobei sich nur sehr wenig seröses Sekret entleerte. Da das 
Kind schon seit mehreren Tagen keine Kabrung su sich ncdunen wollte, 
üfthrkly stiere. 

28. Juli. Kind liegt völlig somnolent da , schroit pur zeitweise auf, 
verweigert jede Nahrungsaufnahme. Lumbalpunktion: Nur sehr 
wenig Liquor cerebrospinalis, der sich tropfenweise ent- 
leert, leicht gelblicher opalisierender Farbenton. Mikro- 
skopisch Diplokokken und einzelne Staphylokokken nach- 
weisbar. (Hygienisches Inatitnt) IPols meist 60, Temperaturen 37,7^37,8 
—38,2-37,9. 

29. Juli. Seit gestern abend starke Spft^men in Armen und Beinen Druck 
auf den Nacken ruft bei dem völlig benoujmüiieu Kinde Aulachreiea hervor. 
Haut- und Sehnenreflexe aufiallend verstärkt. Puls ÖO, leidlich kräftig, 
regelmäßig. Pupillen bald sehr erweitert, bald enger, Reaktion seitweiso 
gau2 aufgehoben. Temperaturen 37,6 — 37,8 — 38,0—37,9. 

30. Juli. Im Zustand keine wesentliche Änderung, ebensowenig im 
Lungenbefunde; kein Auswurf. Die aus dem I^iquor cerebrospinalis an- 

5e1egten Kulturen bestAtigten den bisherigen Untersachungsbetondj keine 
'uberkeibaziiieu. 

31. Juli. Yermehrte Unrabe, wiederholtet Anfschrden. Tempentnr 
heato abend aof Uber 40 ' gestiegen. 
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1. Augost. Nacht sehr unruhig. Zustand sonst nnver&ndert. Pauke 
seit einigen Tagen trocken, klaifende Farazentesenöfihtmg. Atmung be- 
tehlemiigt 128— 30^ Pate 50^65, zdtweise Mssetiend, Tod in TdlUgem Conift. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll. 

Kindliche männliche Leiche in m&ßigem Ernährungszustand. Starre 
vnd Totenfleeke Torbandeo. Mnskolatur und Fettpolster ohne Besonder- 
heiten. Därme stark gebl&lit, Serosa glatt, glänzend. Zwerchfellstand 
beiderseits oberer Hand der V. Rippe. Lungen beiderseits frei. Pleura- 
höhleu leer. Herzbeutel liegt in Daumenbaileugrößo vor, enthalt Kt ccm. 
klarer, gelber Flttssigkeit. 

Herz entsprechend groß. Aortenklappen schließen. Mitralis für 1, 
Tricuspidalts für zwei Finger durchgängig. Klappenapparat» Elndocard, 
Myoeard, Aorta und Kranzgefäße ohne Besonderheiten. 

Linlfp Lunge; Aus c!cn Brorchirn mäßige Menge ""^rhatun. Schleim- 
haut injiziert und geschwollen, Pleura ohne Besonderheiten. Gewebe überall 
Inftbaltig, nachgiebig, mftfifg blnt" und ziemlich saftreieb. Sebnittflftebo 
f^latt. Peribronchialo Lymphknoten scbicfrig verfärbt, zum Teil verkäst, an 
der Grenze zwischen Ober- und Unterlappen eine gleiche Drüse, die jeiiocb 
im 2^ntrum mehrere Kalk- und Käseherde von etwa Stecknadelkopi- 
grAße birgt. 

Rechte Lunge: Bronchien, Pleura, oberer v.nd mittlerer Lappen wie 
links; am Unterlappen, an der Grenze zum Mitteüappen in Markstück größe 
mehrere völlig luitleere Herde. Die dimkelblaue Verfärbung scheint durch 
die darüber gelegene Pleura bindorcb. Im &brigeii Unterlappen laftbalt^, 
sehr blut- und saftreich. 

Hals- nnd Raebenorgane, Speiseröhre ohne Besonderheiten. 
Tonsillen geschwollen, blaß. Trarhf ilschleimhaut injiziert, kaum 
geschwollen. Peritracheale Drüsen wie die peribronchialen verkäst, ver- 
kalkt; keine Knötchen. 

Milz 9 : öVi : 2 cm. Kapsel ohne Besonderheiten, Parencbym weich, 
Follikel und Trabekel vorhanden, Schnittfläche graurot. 

Linke 2^iere 8:4:2 cm. 2^'ebenniere und Kapsel ohne Be- 
sonderheiten. Oberflftcbe glatt, Farencbym aiemlich blatreich, GaUeoblaae 
ohne Besonderheiten. 

Blase ohne Besonderheiten, Schleimhaut glatt, leicht injiziert. 

Pankreas nnd Nebennieren ebne Besonderheiten, desgleichen 
Aortenstamm, Genitalien und Magen. 

Im Dickdarm ein 22 cm langer, toter Spulwurm. 

8cb&deldach synmetrlscb, ebne Besonderbdten. DIploS vor- 
handen, ziemlich blutreich. Dura gespannt, innen nnd außen glatt, 
trocken, trilweise matt. Gefäße stark gefüllt. Weiche Häute der 
Konvexität durcLaicbtig, zart, l'ia blutreich, subarachnoidcale Flüssig- 
keit wenig vermehrt, nur leicht getrübt. Gyri breit, saftreich, Sulci 
Terstrichen. Sinus der Basis und Längsblut leitcr enthalten viel 
reines, flüssiges Blut. Dura der Schädelbasis wie die der Konvexität. Übrige 
Schädelbasis ohne Besonderheiten. 

Hirnbasis: Siibarachnoidealc Banme sulzig, oitriL% infiltriert, 
unter den Vier-Hügeln bis 3 mm dick geouolleu und dazwischen von zeil- 
reicbem, trfibem, gallertigem, oft eitrigem Exsndat erfüllt. Pia wie an der 
Konvexität. In beiden Fossae Sylvii zahlreiche miliare, blaßweiße bis 
weißgelbe Knötchen, ebenso über und unter den Kloinhirnstielen. 

Cerebellum ohne Besonderheiten, etwas weich, mäßig gut ge- 
zeichnet. Ventrikel enthalten ziemlich reichliche, etwas trübe, kleine 
Flocken enthaltende, gelbweiße- Flüssigkeit. Ependym glatt, zum Teil 
trübe und etwas gequollen. Rautengrube frei. Rinde des Groß- 
hirns saltreich, etwas brdt. Hemisphären saft- und blutreich, von leid- 
licher Konsistenz. Zentraltjan ulieti fbrnso, links Saftgchalt starker vermehrt 
als rechts, so daß links die Zeichnung stärker verwaschen, als rechts, und 
eine fa£t gallertig-ödeoMititee Konsltt«» vorherrscht Geringer Blutgehalt, 
Odem in Brftcke nnd Meduüa. Bttckenmark nicht seziert 
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Dla^nosis post mortem: Mcnirijzitis tiüicrcnlosa acntft* 
Odem des Gehirns. H jdrocepbalus internus. Hypertrophie 
des linken Ventrikels. LungenblutnnK im rechten Unter- 
läppen Trac-heitis. lironcbitiB. Verkalkung und Verkfcsnng 

▼ on Trac heally mp hknote n. 

bektion des lSchlätei)l)eint's: Trommelten blaß, 
trockne Parazentesen nifnnng im hinteren oberen Teile des* 
gelben. Pauke trocken, Schleimhaut daselbst etwas «re- 
schwollen, ohne tuberkulöse Veränderungen (mikroskopische 
Untersuchung). Labyrinthfenster intakt, Steigbügel ohne 
Veräiidernngon. Labyri nthfiüssigk r it klar, auch sonst da- 
selbst keine Veränderungen, ebensowenig im Aditus und 
Antrnm. 

Epikrise: Daß Patienten mit zerebralen Symptomen bei 
bestehender Ohrerkrankuüg in die Ohrenklinik freschiekt werden 
in der Annahme, es handle sich um einen zerebralen Folge- 
zustand der Ohrerkraukung-, ist bei uns nichts Außergewöhnliches. 
Auch hl diesem Falle war dies erlulirt. jedoch konnte schon bei 
der ersten Untersuchung des erkrankten Olires mit Sicherheit ein 
Zusammenhang von Ohrleiden und Hirnhautentzündung aus* 
geschlossen worden. Vielmehr machte neben dem Lunp^en- 
befunde der ganze Zustand des Kindes den Eindruck einer 
tuberkulösen Erkrankung. Audi die opalisierende Besohaffeaheit 
des Liquors bestärkte diese Diagnose. Dieselbe wurde anoh 
dureh die Sektion beat&tigt. 

Ausgegangen war die tuberkulöse Erkrankung wohl von 
den peribronebialen Lympbdrfisen, die völlig verkäst waren. 
Unbeteiligt an der tuberkulösen Erkrankung war das Gehör- 
organ, da makroskopiseh wie aueh mikroskopisoh keine tuber- 
kulösen Veränderungen in ihm nachgewiesen waren. Leider 
lieB uns hier, wie so oft, aueh die mikroskopisehe Unter* 
suehung des Liquors fttr die Stellung der Diagnose: Tuberku- 
lose im Stich. 

7. Ifartba Thondorf, 13 Jahr alt, Bahntrbeitentoditer, Salsfnrt 

Aufgenommen am 2. Juli, gestorben am 11. Juli lyof) 

Anamnese. Seit mehreren Jahren ohne bekannte Ursache Ohr- 
eiterung links, zeitweise ScLaicrzen im linken Ohr. Seit 4 Wochen zu- 
nehmende Schwellung hinter dem Ohr, seit 14 Tagen stärkere Schmerzen 
im Ohr und Druckempfindlichkeit der 8pitse, seitweiie Frtoteln, keine Azxt- 
liche Behandlung. 

Status praesens. Kr&ftig gebaut, guter Ernährungszustand, innere 
Organe ohne Besonderheiten, ürin enthält Korini?e Menge Eiweiß, kein Znrkcr. 
Pupillen mittel- und deichweit, normale Keaktion, Angenhintergrond normal, 
kern Ky-tagmuB. Reflexe gnik erhalten. Sensorfnm frei, kein Schwindel. 
Twnperatur ■10,4. Puls sf4ir liosrhlrMitn^f. sehr schwach. 

Umgebung des Ohros. Starke Druckempfindlichkeit der sanzen 
retroaurikul&ren Gegend, Uber dem Warzenfortsatz eine fast handbreite 
fluktuierende Geschwulst, Haat darüber gerötet. Spitze infolge derSchweUang 
kaam zn fflhlen: einzelne geschwollene Drüsen am Kieferwinkel 

Gehörtfangs- und Trommelfellbefund. Im Unken Grtihörgang, 
der w^t, reiddicher fiKider Eiter; Tom unten TrommelfflUreat, liintan oiMU 
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großer Krater, aus der eine derbe Granulation hervorragt. Paukenschleim- 
haut geschwollen, gekörnt. Rechtes Ohr ohne Besonderheiten. 

Hörprüfung. Flüstersprache links rechts 6 m. Fis4 links 

stark herabgesetzt (Nagelanschlag), Ci vom Scheitel nach links lateralisiert. 
Rinne rechts positiv, links negativ. 

Therapie u n d Krankheitsvorlauf. 3. Juli. Totalaufmeiße- 
lung links, Jugularisunterbindung, Sinusoperation: Spaltung 
eines großen subperiostalen .\bszessc5, der vornehmlich über der Ohrmuschel 
lokalisiert war; fakulenter, brandiger Eiter. Corticali» schwärzlich, in 
größerer Ausdehnung oberflächlich nekrotisch, trotzdem ist der Knochen in der 
Umgegend auffällig fest. Auf dem Planum haarfeiner, nicht sondierbarer 
fistulöser Durchbruch, aus dem dünnflüssiger Eiter hervorquillt. Im Antrum 



2. VI. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 




Nekrose (Sequester), Gehörknöchel kariös, vom Ämboßrudiment Granulationen 
ausgehend. Bei der Glättung der Operationshöble schießt von hinten unten 
unter Pulsation plötzlich eine Menge Jauche hervor, sie entstammt, wie die 
weitere Freilegung ergibt, einem jauchigen extrasinuösen Herde. Der binus 
sigmoid. hochgradig mißfarbig und mit dicker gelblicher Schwarte bedeckt; 
bei weiterer Freilegung der hinteren Schädelgrube durch Fortnahme der 
hinteren Pyramidenfläche kommt man hier nicht bis ins Gesunde, wohl aber 
nach dem Kleinhirn zu. Bei der Meißelerschütterung quillt aus dem Sinus 
Jauche hervor, daher zunächst Jus^ularisunterbindung (makroskopisch nor- 
males Aussehen der Jugularis), dann breite Spaltung des Sinus sigmoid. 
Excision seiner lateralen verdickten Wand, Excochleation von schwärzlichen 
Thrombenmassen. Von oben und unten schließlich nur Blutung mittlerer 
Stärke. Einführen eines Jodoformgazestreifens in das periphere und 
zentrale Sinusende, Excision der Abszeßmembran, Spaltung. 
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Nach der Operation Temperaturen 38,8^3T«2. Abendi 36,4 — 38,6» 
Atberiiviektion wegen Pulsschwäcbe. 

4. Jnli. Temperatur morgens 40,0, Abfftll am Tormittag auf 37,0 und 
3i> l Schlechter Puls, Cyanoae,Unnihe. Kampfeiinjektion, Koebnltiiifiuioiu 
Abendtemperatur :<!t,s. 

5. Juli. Zustand unverändert; in Narkose Vordringen bis an den 
Bulbus, in dem kein verdächtiger Thrombus an finden, sehr starke blatung, 
Tamponade. Nachmittags aasteigende Temperatar, Schüttelfrost. Pols sehr 
beschleunigt, schwach. 

(i. Juli. Über dem rechten Unterlappen D&mpfnng, Atmungsgerftoscb 
teilweise abgeschwächt, teilweise verschärft. Zustand sonst unverändert 

7. Juli. Punktion über dem rechten Lungen-Unterlappen negadv. 
Verband Wechsel: Operationswnnde auffallend troäien, keine Blutung, bei 
Herausnahme der Tampons, Punktion der Toigewölbten Dura ergibt klareii 
Liquor. 

8. Juli, üftttfiges Erbrechen, starkes Dnrstgefohl, Schtittelfrdste. 

Lungenbefund und Allgemeinzustand unverändert. 

9. Juli. Über dem rechten Lungen- Lnterlappen Dämpfung vermehrt, 
diöuse Rasselyeräuscbe. Verbandwechsel: Wunde sehr trocken, keine 
Blutung Nystagmus beim Sehen nach links; Angenhintergmnd normal, 
Pupillen gleichweit mite Reaktion. Völlig klares Bewußtsein. 

10. Juli. Wi.iidc unverändert trocken, feuchter Verband. Herztätig^ 
keit seitweisc sehr sc hwach, wiederholt Schüttelfröste, Bewußtsein stets frei. 

11. Juli. Im lielund keine Änderung; Bewußtsein bis kurz vor dem 
Tode erhalten; unter alimäblichem Kräftezerlali nachmittags Exitus. 

SeIctIonsprotokolL 

Kindliche Leiche in gutem ErnähriiriL: = zii<tande; an der linken Hals- 
seite eine bis ins Jugulum reichende dem Sterno-clcidomast gleichlaufende 
6 ! 3 cm große tamponierte Operationswunde, in deren Tiefe die unterbundene 
schmierig belegte Jugularvene, ebenso die Wundränder schmierig belegt. 
Hinter dem linken Ohr eine bi!^ in den freiliegenden Sinus sigm. reichende 
Operaüonswunde. Warzenfoitsatz fehlt ganz. 

Schädeldach symmetrisch, dünn, Innenfläche ohne Besonderheiten. 
Dura mäßig gespannt, blutarm, 7:art durchscheinend, Innenfläche glatt, 
glänzend, mit lockeren bis linseugroßen Cruorgerinseln über beiden Hemi- 
sphären bedeckt. Weiche Häute zart, durchsichtig. Pialgefäße hinten 
mäßi^ injiziert, vorn blutarm. Cyri nicht abgeplattet. (Jefäße der Basis zaxt 
ohne besonder heitcn. Die weichen Häuto am Kieiubira mißfarben. Fia. 
etwas starker injiziert, ebenso in den anstoßenden Partien der Hinterhaupt* 
läppen. Subarachnoideale P'lüssigkeit mäliig vermehrt, äeitenventrikel nicht 
erweitert, Inhalt klar, Ependym glatt, glänzend, blaß, desgleichen das der 
Rantcngrube. Kleinhim symmetrisch, blutarm, ödematös, mäßig gut ge- 
zeichnet. Hirnstamm ebenso, noch blasser, desgleichen Pons, MeduUa und 
Hemisphären. Dura der Basis im Bereich des Sinus s!ii;moideus sinister 
blutig', zuu) Teil grünlich verfärbt, desgleichen am Clivus I31umcnbachii grau- 
grünlich. Oberhalb des rechten Abducens eine frischere, dunkelrote Blut* 
Qnterlaufnn<>: Die mißfarbenen Pai tien »ind als feine Membranen abziehbar. 
!Nabo dcui Coniiuens sinuum ist der Sinus transversus sinister mit grau- 
grünen stinkenden Gerinnunssmassen ausgefällt. Sinus cavernosus und 
petrostJK --(iporior dextcr mit jauchigen Gerinscln gefüllt. Dir til rii^cn Sinns 
enthalten lockere Cruor- und ISpeckgerinsel, auch der Sinus iongitudiuaii» 
snperior. 

Fettpolster der Brust- und Bauchbaut gut entwickelt, ^'^'^kulatar 
frisch, hellrot, feucht. Därme mäßig gebläht, Serosa blaß, glatt, feucht In 
der Unterbaucbhdfale 50 ccm leicht blutig gefärbter Flüssigkeif. Zwerch- 
fell>tand unterer Hand der 4. Rippe links, unterer Rand der 5. Rippe 
rechts. Linke Lunge zurücl(gesunken, fr»^i Rechte Lunge in ganzer Aus- 
dehnung leicht verwachsen, Brusthöhle leer. Herzbeutel kleia handtellergroß 
Torliegendy enthält '25 ccm klaren tierums, Innenfläche glatt, spiegelnd blaß. 

Hers entsprechend groß, gut kontrahiert, entfaAlt reichlich tSpeck- 
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gerinsel nein n ^parI^chem flüssigen Bint Tr;cii?i Ulali-- f ir zwei Finder be- 
quem, Mitralis lür Mittelfinger durcbgaiiL-iL' 1 i* lard ziimlich fettreich, 
mäßig injiziert; unter demselben braune paukisoruiige Ecchymosen; arterielle 
Klappen schließen, Klappenapparat zart, intakt. Endocard des linken Vor- 
hofes etwas verdickt, gelnlich; Myocard blaß, feucht, leicht gelblich gefleckt 
A Ol ta liiiii Kranzgciäiiü ohne Besonderheiten Aua dem linken Bronchus 
auf Druck schaumiger blasser Schleim. Schleimhaut blaB. Pulmonalis 
frei. Lymphknoten klein, weich, violett. Pleura im allgemeinen irlatt. 
spiegelnd. Über der Kante der oberen rechten Lungouspitze eine ovale 
2Va: 1 cm grofie gelbe leicht prominierendeVerftrbuog, deutlich flnktoterend. 
Auf Einscliiiitt rrwcist 'ip sich als ein ki'Ilfflmn'frcr luftleerer jauchig eitriger 
Berd , desäen Umgebung sehr feattreicb, blutreich, luftarm i&t. Im Übrigen 
Oberlappen TolamraA«, Rand gebl&ht, sehr saftreich, miJBlg blatrdcb, ttbmll 
narh^nebig. luftliaUi;^ T"'^n t er 1 a p p e n voliiminö», schwer, bliit- uml saf't- 
reich, Luftgebalt im allgemeinen herabgesetzt; entsprechend der seitlichen 
Kante mehrere kleine iiaselnuOgrolie , nicht schart umschriebene Knoten, 
luftleer, aber der Schnittfläche dentlicb prominierend, donkelrot. Im ttbrigea 
Scbnitfflftche glatt, dnnkclgraiirot. 

liechter Bronchus, Pulmonalis und Lymphknoten wie links; 
Pleura verdickt, fon zahllosen hellroten Eccbymosen durchsetst. 

Oberlappen im allgemeinen wie linker, Mittellappen wie Ober- 
lappen. Unterlappen sehr blut- und saftreicb, voluminös, schwer, Luftgebidt 
bermbgesetzt, nahe der i^pitze ein sirka haselniifigroßer, zentral erweichter uerd, 
dessen Umgebung dunkelblaurot ist. Im übrigen Schnittfläche bellrot, glatt. 

Tonsillen grauschiefrig verfärbt, derb, etwas zerklüftet. Gaumen- 
bdgen, Pbarynzwand, Speiserftbre ohne Betonderheiten. Retropharyngeales 
Gewebe in der N&be des Kehlkopfes um] il r SchilddrQse schmierig belegt. 

. Milz 12*/«: 7i'a : 3 cm. Kapsel zart, durchsichtig, Pulpa vermehrt, 
sehr weich, blaß, bellrot überfließend. Follikel verwaschen. Trabekel un- 
aichtbar. 

Linke Niere zeigt am oberen Pole eine auf der Rückfläche scharf 

abgesetzte nierenähnlicbe Lappeubildung. Niere im ganzen 12 '/a : 5 : 4 cm. 

Fettkapsel ödematös, mäßig entwickelt; fibröse glatt, leicht abziebbar. 

Rinde bis 9 mm breit, quillt leicht über, leicht gestreift, teilweise injiziert. 

Pyramiden stark geschwollen. Becken leer, Schleimhaut blaß, unter ihr 

bellrote Eccbymosen. 

Rerlitn Niere wie linke Nebennieren erweirht 

Leber 24: 16:7 cm. Kapsel glatt, durchsicbtig, Gewebe quillt über, 

trflbe, gekörnte blaB. 

Magen mäßig dilnticrt. Schleimhaut wenig gefaltet, grünlich verflrbt 
Dünndarm schleimbaut blab, geschwollen, hie und da blutiuiter- 

laufen; Payersche Haufen zum Teil blaß, pigmentiert 
Übrige Organe ohne iresfflitlicbe Besonderheiten. 

Diagnosis post mortem: Jauchige Thrombophlebitis des 
Sinus transversus sinister und cavernosus^ subdarale 
Eechymosen, Hydrops menfngens, Anftmie nnd Odem des 

Hchirns, Hy d ro pericard, Verfettung des IT erz m u s k i' 1 s , se[i- 
tische M i 1 z , Pleuritis fibrinosa sinistra inveterata adbaesiva 
dextra. Verjauchte Infarkte im linken Oberlappen und 
rechten Unterlappen. Hyperämie und ödem der Lungen, 
Nephritis parencoymatosa acuta, trübe Schwellung der 
Leber, £nteritis chronica inveterata. 

Sektion des Schläfenbeins. 

Inneres Ohr zeigt normalen Befund; Sinus petrosus 
8 uperio r ganz thrombosiert, zum Teil schwarz-gelb. Wandung 
jedoch nicht durchbrochen. Sinus cavernosus et inter- 
cavernosus ebenfalls mit schwarzen Thromben erfüllt. Wan- 
dung zum Teil grau-gelb verfärbt und zerstört. Die 1 brombose 
im Sinns sigmoideus geht 1 cm weit über den Torcular HerophiU 
hinweg auf den Sinus der anderen Seite Aber. 
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Epikrise: In diesem Falle war es von vornherein ohne 
Zweifel, daß wir es mit einer sehr infektiösen Sinnsthromboee 
zu tun hatten; das intermittierende hohe Fieber, die Sohfittel- 
fröste neben dem Ohrbefand waren hierfür Zeiehen genug. Der 
Operationsbefand bestätigte aneh in vollem MaOe unsere Dia- 
gnose. Im Antrtim fand sieh ausgedehnte Nekrose, die weit 
die Sulciiswaiid zerstört hatte und zu einem großen extra- 
ßinuöseu Herde ireflilirt hatte. Der Sinns sigmoidens war hoch- 
gradig mißfarbig imd zum Teil mit dicker gelblicher Schwarte 
bedeckt, aus einem Fistelgang des Sinus quoll janchi?er Eiter 
hervor. Trotz Sinnsoperation und Freilegung des üiiUms venae 
jugrularis war ier progrediente Verlauf der Öeptikopy&mie uielit 
mehr aufzuhalten. 

Die äeptikopyämie war auch hier — wie die Sektion er- 
gab — von der eitrigen Sinnsthrombose ausgegangen, welche 
die Sinns sigmoideus, transversus, petrosns snperior, cavernosas 
vnd intereavemosns ergriffen hatte nnd sogar aneh aaf den 
Sinns transversns der rechten vorgeschritten war. 

Sehen während der Operation waren wir uns völlig darilber 
klar, daß keineswegs alle infektiösen Thrombenmassen ans den 
Sinns entfernt waren; dafür spraehen die geringe Blatnng naeh 
der £xeochleation der sehwSrzliehen brandigen Ifassen ans den 
beiden Sinnsenden. Wir mußten jedoch vorlftnfig die Ope- 
ration abbrechen, um niclit schon auf dem Operationstisch das 
Kind infolge der großen Schwäche zu vcrlicrca. Erst ciiü^^eTage 
später, als Patient sieb wieder etwas erhuli hatte und die Tempe- 
ratur hoch blieb, wurde der Bulbus venae juirularis eröffnet, in 
dem jedoch kein verd<ächtiger Thrombus zu finden war. 

Auffallend war es, daß infolge der Thrombose des Sinus 
cavernosus und intracavcrnosus nicht die sonst üblichen Er- 
scheinungen am Auge (Odem namentlich der oberen Angenlider, 
Chemosis nsw.) anfgetreten waren. £s ist wohl aninnehmen, 
daß infolge der Zerstörung der Sinuswaiid die Stauung in den 
Venae ophthalmicae nicht derartig hoebgradig waren, nm die 
erwfthnten Erscheinungen hervorzurufen. 

Der Tod ist erfolgt an Herzschwäche, welche dnroh die 
Sepsis und die metastatischen Herde ausgelöst wurde. Es 
wäre wohl auob in diesem Falle möglich gewesen, die Pa- 
tientin zu retten, wenn die Sinusoperation zur rechten Zeit aus* 
geführt worden wftre. Wie so oft, ist aueh hier wieder die 
Kranke der Klinik erst zu einer Zeit überwiesen worden, in 
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der bereits pyämische Erscheinungen (Frösteln, pyämi- 
sebes Fieber) bestanden. Sicherlieb werden die Reraltate 
der operativen Behandlnng der otogcnen Pyämie besser werden, 
wenn der allgemein praktizierende Arzt soweit otiatriseh TOr- 
gebildet sein wird, nm reebtzeitig zu erkennen, wann kon- 
aervative Behandlnng bei einer komplizierten Otitis 
aufboren nnd operatives Verfahren an deren Stelle 
treten muO. Es ist zu hoffen, daß jetzt dnroh bessere all- 
gemeine Yorbildnng -in der Otiatrie dies erreieht werden 
wird. 

8. Kart Zimmermann, 5 Jahr, Arbeiterkind, Zerbig. Aufgenommen 
8* Aogust 19ü5, gestorben lU. August 1905. 

Anamnese. Seit etwa 3 Wochen ohne bekannte Ursache Obr- 
eiterung rechts, seit 9 'lagen Schwellung hinter dem Ohr und stärkere 
Schmerxen. Seit 2 Tagen sehr faänfige schleimige, BtiDkendeStuhlentleerungen. 
Bisher keine ärztliche Behandlung. 

Status praesens. Kräftig gebautes, gut genährtes Kind, ilers und 
Lungen gesund. Temperatur 38,8, Pale 100 nnd darftber. Sensofiam laicht 
getriii t ki in Erbrechen. Augcnbettind keine Vor&nderung. Keine Nackon> 
Steifigkeit, keine Drackempiindlichkeit daselbst. 

Umgebung dos Öhres. Rechtes Ohr: Flache, flaktnln^nde 
SchirelluDg hinter dem rechten Ohr, Ansatz der Muschel völlig verstrichen. 
Teigige SchwolInn<r auch der hinteren Partien des Warzenfortsatzes, Hi'ut 
über der Schwellung gerötet. Sehr starko Druckempfindlichkeit der l lanuin- 
gBgead. Linkes Ohr ohne Verinderung. 

Gehörgan^- und Tromniel fellbcfund : Rechtes Ohr: Gehörgang 
foll nicht sehr föüden Jb^iters. Geringe Senkung der hinteren oberen Ge- 
hörgangswand* Trommelfell gerötet, im hinteren oberen Drittel vor^ewOlbt 
Yorn unten stecknadelkopfgroße Perforation, aus der pulsierender £iter her- 
Tor^uillt Hörprüfuug ergab keine zuverlässigen Kesuitate. 

Therapie und KrankheitsTorlant'. Es wird wenige Stnnden 
nach der Aufnahme das Kind operiert. 

Typische Aufmeib'clung rechts: Spaltung eines subperiostalen 
Abszesses, Eröö'nung des Antrums, aus dem wenig Eiter hervordringt. Fort- 
nehme der TollstAndig mit eiterfaalti'gcn Zellen erfüllten ^^pitse» hierbei quillt 
von unten und aus der Sinusgef!:end stinkender Eiter hervor, treilegung 
eioes perisinuösen Abszesses, welcher nach oben bis zum Sinus transversus, 
nach unten fast bis zum Bulbus reicht. Sinuswand sieht grun - gelblich, 
eitrig verf&rbt ans. Senkungsabszeß unter die Schädelbasis. Verband. 
Große Unruhe während der Nacht, nur vereinzelt Erbrechen, häufige 
schleimig -mäßige Stuhlentleerungen , starkes Durstgef&hl. Gegen Morgen 
7 Uhr plötzlich Collaps, Kampferinjektion, Kocbsalzlnfusion . geringe 
Bcs.serung. Puls fliegend, meist über rin, zeitweise aussetzend. Tempera- 
turen: 38,7— :i9,3 — 39,4 — 39,3. Bewußtsein erhalten. Pupillen beiderseits 
gleichweit, gute Reaktion. Augenhintergrund normal. Haut- nnd Sehnen* 
vefleze unverändert Am Morgen kein P'rlm^chen mehr. Operation in 
Narkose: Unterbindung der makrosko pisch unveränderten 
Vena jugnlaris interna. Punktion des Sinns sigmoideas, sp&rliclie 
Ehitung. f^rrito Incision des Sinus, Entfernen großer, zum Teil 
milifarbener ihromben, bis von oben und unten ein breiter Blutstrom 
kommt. Tamponade mit Jodoform gaze. 

GroHe Schwäche nach der Operation, fast pulslos; Kampfer, Kochsalz- 
iniosion, Puls hebt sich wieder. Gegen 4\s Uhr nachmittags wieder Collaps. 
Atber, Kochsalzinfusion. Sensorium nur leicht getrübt. Temperatur: 
38,7^38.6—39,3. Pub kaum «u flQhten. Exitus gegen 5V8 Vht ohne be- 
aondere Unruhe. 
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Auszag aus dem Sektionsprotokoll. 

Männliche kindliche Leiche in gutem Ernährungszustande. Am Hals 
eine 5 cm lange klaöende Operationswunde, am Vorderrand und Mitte des 
Sternocleido-mastoid. die Ränder granulicrondt ebenso der Grund. Hinter 
dem rechten Ohr eine in Bogenfnrm dasselbe nmgroifondc Operationswnnde 
und in der Mitte darauf nach hinten zu eine 2 cm lange. Knochenwund- 
xftnder glatt, sauber, blaß. Die Wunde bis in den Sinnt ngm. hinein tampo* 
niert, die Wand des letzteren bis fast 1 verdickt, injiziert nur in etwa 
Linsengröße am Zusammenfluß mit dem biuus transversus gelb eitrig intil- 
triert. Thromben fehlen, nur in den benachbarten Sinus reichliche glatte 
bernsteingell) e Speckgerinsel, ebenso im Längsblutleiter. 

Schädeldach dünn, symmetrisch, Diploe spärlich, mäßig blutreich. 

Dura mäßig gespannt. Blutgehalt ohne Besonderheiten, innen glatt, 
glftmend. Dura der Schädelbasis glatt, ohne Besonderheiten. Die Sinns 
transversus, petrosi, sagital. sup. et infer. der lii krn Seite sind ausgedehnt 
und stark mit fl&ssigem Blut gefüllt. Weiche üäute durchsichtig, 
snbaracbnoideale Flflssigtreit wenig vermehrt, Blntgebalt der Pia ebne Be> 
Sonderheiten. Gyri quellen vor, Sulci eng, doch nicht verstrichen. Hirn- 
basis ohne Besonderheiten. In den Ventrikeln einige Tropfen klarer Flüssig- 
keit Blutgehalt der Plexus ohne Besonderheiten, ebenso das Epeudym; 
letsteres blaß, ödematös. 

Kleinhirn sehr weich, blutarm, saftreicb, schlecht gezeichnet. 
Marklager der Hemisphären von mäßig reduziertem Blutgehalt, vermehrtem 
Saftgebalt, schlechter Konsistens. Rinde 3 mm breit quillt deutlich aber. 
Hirn stamm zeigt gute Zeichnung. Blutgehalt herali^rrsetzt. Saftgehalt 
vermehrt, desgleichen Brücke und MeduUa. Bauchdecken weich, ein» 
gesunken, Dftnne sftmtlieh frei, Banehranm ohne flüssigen fnhdt, Seros« 
ohne Henonderhciten. Lungen sinken wenig zurttck, nirgends verwachsen. 
Pleurahöhlen leer, Herzbeutel liflgt in Jdein flandtellergröße frei, ohne Be- 
sonderheiten, ebenso Herz. 

Linke Lunge: Aus den Bronchien wenig Schaum. Pulmonalis, 
Pleura, peribronchiale Lymphknoten ohne Besonderheiten. Gewebe überall 
lultbaitig, von normalem Luft- und Baftgebalt. Ii echte Lunge wie links. 

Hals- und Kaehenorgane, Speise- nnd Luftwege ohne Be* 
pnndrrhoiton. Im DüTindarm und teilweise auch im Dickdarm 
katarrhalische Schleimbauterkrankung, keine Blutung. 

Mila 8:4V9:2Vacm. Kapsel ohne Besonderheiten, blaa-gran, das 
Parenchym sehr weich, blutreich, flberfliettend, Follikel spftrlieh, Trabekel 
Tormehrt. 

Linke Niere: Fettkapsel spärlich, übröse zart, leicht abziehbar. 
Oberfläche glatt, stellenweise blutreich; Rinde entsprechend breit, quillt über. 
Parpnrhym mäßig derb, Schnittfläche blaCi crrl blieb, trübe, mftltig gekörnt. 
Becken. Urether und Nebenniere ohne Besonderheiten. 

Rechts gleicher Befund. Schnittfläche dnreh die Kiere auf beiden 
Seiten trüb. 

Leber entsprechend groß, Kapsel ohne Besonderheiten. Gewebe 
mäßig derb, mäßig blutreich, von blaßgelben Flecken durchsetzt. 

Diagnosis post mortem: Sepsis, Sinusthrombose, Odem 
und Anämie dos Gehirns, allgemeine Anämie, trübe Schwel lang 
der Nieren mit geringer Verfettung, septische Müs. 

Sektion des Schläfenbeins. 

Wand des Sinns si?moid. stark verdickt Im Sinus an 
der Übergangsstelle zum Sinus transversus und am Bulbus- 
dach einige nicht infektiöse Thromben. Die ttbrigen Sinus 
sind frei. Trommelfell verdickt, Perforation vorn unten, 
stecknadelkopfgroß. Paukenhöhle, Aditus und Antrum mit 
eitrig infiltrierter, stark verdickter Schleimhaut nnd grün- 
l^elbeffi Eiter angefflllt Ossicula gesund, ebenso das Labyrinth. 

Epikrise: Dieser Fall ist wieder eia prägnantes Be i- 
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«piel des schweren Verlaufs manoher akuten Otitiden. 
Nnr 18 Tage lagen zwischen der Ohrerkrankung und dem 
EzituB letalis. Wie die bakteriologische Untersncbnng ergab, 
waren es wieder Streptokokken, welche die so sehwere Erkran- 
kung hervorgernfen hatten. 

Das Kind machte bei der Anfnahme einen sehwerkranken 
Eindruck; fllr Meningitis hatten wir keine Anhaltspunkte, wir 
mußten Tielmehr eine septisehe Erkrankung annehmen, die 
duroh eine Hiterkrankung des Sinus hervorgernfen war. Die 
sofort ansgeitlhrte Operation (typische Aufmeißelung) bestätigte 
dies auch, indem aulki- der Erkrankung des Antrnras und der 
mit Eiter erfüllten Zelleu voUii; duichsetzteii Spitze eine Ver- 
färbung des Sinus sigmoid. festgestellt wurde. Du um Tage 
nach der Aufmeißeluno: die Temperatur weiter hoch blieb, so 
wurde nach der Tinterbindung der Vena jucrularis der Sinus 
fiigmoideus eröffnet; bei der Punktion desselben entleerte sich 
nnr v^-eniq- Blut als Zeichen der bereits bestehenden Thrombose. 
Es erfolgte nun breite Spaltung des Sinus, bis nach Eiitlci nun:: 
dicker, zum Teil eitriger Thromben vom oberen wie auch vom 
unteren Ende her ein breiter Blutstrom kam. Wir mußten nun 
annehmen, daß alles infektiöse Material aus dem Sinns ent- 
fernt sei, und hielten wir daher eine weitere Frcilegung des 
Bnlbus nicht für erforderlich. Leider erlag das Kind schon am 
Abend infolge Sepsis. 

Daß die Sepsis durch die ausgedehnte so infektiöse Hirn- 
hlnüeiterthrombose bedingt war, hat die Sektion klar ergehen; 
ebenso leigte sie, daß unsere Aufmeißelung und Sinusoperation 
zu spät kam. Die ansgeftlhrten operativen Eingriffe hatten 
awar alles erreieht, was man von ihnen erwarten konnte, nftm* 
Hch die völlige Ausschaltung aller erkrankten venösen Geföße: im 
distalen Sinusende wie auch im Bulbus venae jugularis waren 
gut aussehende Thromben, in den übrigen Siuus keine patho- 
logischen Veränderungen nachzuweisen. Trotzdem k;na die Hilfe 
zu spät, da die Sepsis schon vor der Operation be- 
standen hatte; hierfür sprechen nei)en der Febris continua 
und dem hohen frequentcn Puls die häufigen schleimig-wässeri^-en, 
fökulenten Stuhlentleiriniiren und die leichte Bejiomnienheit, 
die sehon bei der Aufnahme des Kindes in die K.linik nach- 
^wiesen wurden. 

9. Adbs Hoff mann, 5 Jahre alt, Arbeiterkind, Suigerhaiueii; auf- 
genommen am 11. Juni, gestorben am 17. Juni 1905. 
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Anamnese: Nach dem Hericht des das Kind bisher behandelnden 
Arztes: Im Mai 1903 erkrankte das Kind an Obrciterung. Lungen- nnd Rippen- 
fellentzündung. Beginn der jetzigen Erkrankung am 27. Mai dieses Jahres 
mit auifallendcr Schlafsucht und anhaltender Appetitlosigkeit Es wurde da- 
mals rechtsseitige Lungenentzündung festgestellt. Das Leiden verscblimmerto 
sich aÜniftblicb, Patientin kam mehr herunter, vermehrte Unruhe mit witr 
weiser Henommenheit Am ^. Juni farul drr Arzt das Kind vollkommen be- 
wuütlos vor; eg warf sich uurubig im bett umher, oft laut stöhnend. Es 
bestand damals noch Dämpfung Ober der rechten Lunge mit katarrhalfscben 
Geräuschen daselbst. Patientin reagierte auf Anrufen nur mit Aufschreien 
und abwehrenden Hewec;(!i!L"'n Naekcnstarre war deutlich vorhanden Puls 
unrot;clmäßig, Su. KörpcrU;uiperatur gesteigert. Bei Druck auf den W arzen- 
fortsatz keine Hchmen&ußerung. Am 10. Juni merkliche Steigerung aller 
Krankheitserscheinunfren, stärkeres Ohrenlaufen rechts Odem in clor (»egend 
des rechten Warzenfortsatzes, bei Druck daselbst lebhafte SchmerzauUerung. 
Gegen Abend Zunahme des Odems hinter dem rechten Ohr und Auftreteo 
enUOndlirher Rötung. 

btatus praesens: ^ehr elendes, schlecht genährtes Kind. Herz ohne 
Besonderheiten. Im Bereich des rechten Unterlappens Rcibegeräuscbe, Däm- 
pfung Qbcr der rechten Lange und dem linken Untcrlappen; katarrhalische 
Geräusche daselbst. Puls sehr klein, unregelmäßig, l5o Schläge in der Mi- 
nute. Pupillen mittelweit, reaktionslos. Haut- und Sehnenreflexe gesteigert; 
Sensorium nicht TAllig getrübt; unkoordinierte Bewegungen der Arme und 
Beine. .\ndf -it iTicr v n Fl t Ic Tilpsen ; kein Opisthotonus Zunge trocken, 
Lippen trocken uud mit Uurke ttedeckt. Temperatur »9,4 <>. 

Umgebung des Ohre st Hinter dem rechten Ohr Aber dem ganzen 
Free, mastoid Schwelhing Die Schwollung setzt sich nach unten bis auf 
das zweite i>rittel des M. sternocleid(»ma.stoid. fort und bildet hier unterhalb 
der Spitze ein derbes bartii^tiltriertus Paket von tast Faustgröße, das sich 
gegen die Umgebung scharf abgrenzen läßt Haut darüber blaurot verfärbt. 

Gebörgang- und Trommelfellbefund: Rechts: Im Gehörgang 
viel schleimig-eitriges >ekret. Stenose des üebörganges durch Senkung der 
hinteren oberen Gehörgangs wand, so daß kein Einblick auf das Trommelfett 
ist. Hfiriirüfung konnte nicht ausgeführt werden, 

Therapie und Krankbeisverlauf. 12. Juni. Lumbalpunktion: 
Liquor kristallhlar, steht unter geringem Dmck. 1 ypische Aufmeifie» 
lung Weicbteile hochgradig speckig infiltriert, Corticalis sehr blutreich. 
Empyem im Antruni und den War/.enfortsatzzellen. Rceekfion der Spitze. 
Breite Freilcgung des Sinus sigmoid,, derselbe sieht gut aus. beiikungsabs- 
zeÜ unter die Schädelbasis und am M. sternocleidomastoid. entlang mit Ver- 
eiterung der Lymphdrü>en ; breite Spaltuni:, Taniponade. 

\'d. Juni. Große Unruhe, fast völlige Benommenheit. Lungenbefund 
un?erändert Temperaturen: 3h,8— 39,4— :{9,5— 40,0— au,90. Priefinlts um die 
firust, Kampher und Acid. benz. innerlich. 

14. Juni. Patientin wird der Lungenerkrankung wegen nach der medi> 
zinischen Klinik verlegt 

17. Juni. Zurückverlegung ans der medixinischen Klinik; moribund. 
Exitus am liacbmittag. 

Auszug aus dem Sekti onsprotokoll. 

Hochgradig abgemagerte kindliche Leiche, von zartem Knochenbau, 
Starre und Totenüecke reichlich vorbanden. Haut und siebtbaren bchleim- 
häute blaß. Wunde hinter dem Ohr schmierig belegt. 

Schädeldach symmetrisch, dünn; Diploe blutreich. Dnraaußen« 
flache glatt, von mittlerem Blutgehalt, durchscheinend, gespannt Im Längs- 
blutleiter ein lockeres Speckgerinsel; InnenÜäche glatt, leicht marmoriert. 
Weiche Häute mäl^ig blutreich, zart, getrübt. SubaracbnoideaMIOsfligkeit 
nicht vermehrt. GroPhirnhemisphären symmetrisch, Gyri leicht abgeflacht, 
licfäPe der Basis zart, ebenso die weichen Häute, auch im Bereich der Art. 
fossae Sylvii Seiten Ventrikel etwas erweitert, Inhalt klar, Ependym glatt, 
Tela cborioidea zart, Plexus blutarm, Rantengrube ohne Besonderheiten, 
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Uftß. Eleinhirn mftßig Untreicb, sehr feucht, weich, gut gezeichnet. 

Hirnstamm blut&rmer, gut gezeichnet, von mittlerer EonsiBtenz. ebenso 
PoDS und Medulla, letztere stark ödematös. In den Öinus der Basis lockeres 
Blutgerinsel. 

Fettpolster der Brust- und Baucbhaut sebr gering, Muskulatur trocken, 
mftßiff entwickelt. ZwerchMstand rechts unterer Hand der tQnften. links 
der nerten Rippe. Rechte Lunge, betender« in den seitlichen und hinteren 

Teilen durch blasse Narbenstränge verwachsen, linke Lunge frei. Herz- 
beutel Yon wenig Fettgewebe überlagert, liegt in Ausdehnung eines Daumen- 
ballens frei, enth&lt 25 ccm klaren Berums, Inneufläche blaü, glatt, glänzend. 

Hers grfifier als dieFanst der Leiche, gut kenlnUert, entbUt reich- 
lich 8ü88![:'es Blat neben lockerem Cruorgcrinsel. TliciupidaUl fltar iwel» 
Jditr&lis für einen Finger bequem durchgaugig. 

Arterielle Klappen schließen, Klappenapparat zart, intakt, blutig imbi- 
bierty besonders der ödematöse Rand der Mitnulclappe. Aorta elastisch, nahe 
der rechten Kranzarterie ein halb linsengroOer verfetteter gelber, leicbt pro- 
minenter Herd. KranzgefaBe ohne Besonderheiten. 

Aus dem linken Bronchus entleert sich auf Droek reichlicher schau- 
migpr ^^b]eim; Schleimhäute geschwollen, imbiblert. Pulmonalarterie frei. 
Lymphknoten geschwollen, zum Teil Uber kirschkerngroß, violett, weich, 
nirgends abtrediert Renra im allgemdnen glatt, glänzend, dnrchsichtis; 
nahe der Spitze des Oberlappens am seitlichen Rande proniiniert ein inji- 
cierter Herd, der auf dem Einschnitt deutlich keilförmig iu das Gewebe 
reicht, rot und gelb gefleckt, im übrigen ist der Oberiappen lufthaltig, nach- 
giebig, mäßig blutreich, saftarm. Schnittfläche glatt. Unterlappen sehr 
schwer, derb, blut- und saftreicb, in den hinteren und unteren Partien luft- 
leer. Schtüttlläche bellrot und dunkelrot gefleckt Die dunkelroten Partien 
deatlicb gekörnt, prominierend, luftleer. Rechts Bronchien, Pulmonallt und 
Pleura wie links. Am ünterlappen fibröse Anflageniniren. Oberlappen vr)1u- 
minds, in den vorderen Partien deutlich gebläht , im allgemeinen luithaltig, 
nachgiebig, riemlich blut- und saftreich. In den stitlichen Partioi und unter 
der Vorderflächc hirsekorn- bis linsengrofie luftleere, ührr (L-r Schnittfläche 
prominierende blutreiche Herde, die im Zentrum hier und da ein gelbes 
Pünktchen erkennen lassen. Mittellappen wie Oberlappen. Unterlappen volu- 
minös. schwer, blut- und saftreicb, luftam. Schnittfläche im allgemeinen 
glatt, hellrot, in den unteren Randpartien gekörnt, luftleer. 

Rachenorgane blaß, Tonsillen etwas vergrößert, auf der Schnitt- 
flftcheblaß, die linke pigmentiert. Zunge blaß, Kehlkopfeingang frei, Speiae- 
röhre ohne Besonderheiten. Lymphknoten des Halses geschwoUeDt Ub 
kleinbaselnußgroß, nirgends vereitert oder besonders injiciert 

Milz 8:5:2, Kapsei glatt, Follikel deutlich, Pulpa mulmig biutreicii, 
Trabekel nicht vermehrt. 

Linke Niere 6' i:2',\>:2, Fcttkapsel mäßig, fibröse zart, glatt abzieh- 
bar. Oberfläche glatt, blai^; Rinde quillt leicht über, blai^, gut gezeichnet 
Pyramiden ebenftuUs gut gezeichnet. Spitzen der Pyramiden injiciert, ^'iercn- 
becken leicht erwdtart. Schlehnhant blaß, Ureter in den oberen Partien 
leicht erweitert. 

Rechte Niere Im allgemeinen wie links, Nierenbeclcen ohne Beson« 

derheiten. 

Leber entsprechend grol\ Kapsel (^latt, Parenchym ziemlich blutreich^ 
gut gezeichnet, hier und da gelb marmoriert. 

Magen gut kontrahiert, Schleimhäute m&fig gut gefaltet, blaf^, )ge- 

schwollen. 

Pankreas deutlich gekörnt, normal. 

Mesenterium fettarm, von zahllosen hirse- bis kirschkemgrolten ge- 
schwollenen, iiijicicrten erweichten Lymphknoten durchsetzt. 

Dünndarmscbleimhaut blai^, mit dickem Schleim bedeckt, Payer- 
sche Haufen geschwollen, blaß. Im mittleren Drittel starke Pigmentlerang 

der Payerschen Haufen. 

Aorta abdom. ohne Besonderheiten. 

Diagnosis post mortem: Hyperämie und ödem des Gehirn» 
AnhlT f. OhnnlMllkQiids. Bd. LXIX. 6 
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Hydropericard, Anämie und Verfettung des Herzmuskels, Bron- 
ehialkatarrb, Lydaphadenitis. der Halt-, Mediastinal- und Me- 
»enterialdrüHo Ii . Pleuritis adhaesiva invetorata (1extra,Em- 

r hysem der Oberlappen, Bronchopneumonie des linken Unter- 
appeni niid der reenten Lungo, pyftmiiche Infarkte in beiden 
Obcrlappen. HydronephrosU dextra, Enteritii folliealarii 
ckronica et anbacuta. 

Sektion doR Srbläfonboins: 

Alle hier in Betracht kommenden S i n u s gesund. Inder 
Pauke stark geschwellte Schleimhaut, keine Knochenerkran- 
knng. Steigbügel intakt, in fester Verbindung in dem ovalen 
Fenster; rundes Fenster ebenfalli ohne Yer&ndernngen. In- 
neres Obr völlig gesund. 

Epikrise: Das Kiod wurde in bereits hofifnuugslosem Zu- 
stande in die Elimk gebracht, da der behandelnde Arzt neben 
der Pnenmonie eine vom Obr ausgehende Erkrankung der HirD- 
hflnte vermutete. Die Lumbalpunktion ergab jedoch völlig 
klaren Liquor, nnd aiieh der Operationsbefand gab keine An- 
haltspunkte für genannte Annahme. Das Kind ging, ohne das 
Bewußtsein wiedererlangt zn haben, naeh wenigen Tagen eb. 
Die Sektion bestätigte die bereits naehgewiesene Lnngen- 
erkranknng; außerdem wurden jedoeb noeh pyftmische Infarkte 
in beiden Überlappen gefunden, die wohl ohne Zweifel von 
dem großen bis an die Jugularis reieheuden Senkungsabsseß 
ausgegangen waren. 

10. Hermann Schentzel, 10 Jahre alt, Landwirtssnhn, Artem. Auf» 
genommen am 'l'i. Aui^ust, gestorben am 23. September ]'.)05. 

Anamnt sc : Schon seit vielen Jahren ohne bekannte Ursache Ohreite- 
rungrechts, die keine Beschwerden machte; seit s Tagen hat Patient rechts- 
seitige Kopfschmerzen und Schmerzen hinter dem rediten Obr; mehrmaliges 
Erbrachen, ScbwindelgefQbl beim Btteken. Temperatur teU mt einigen Tagen 
erhobt gewesen sein. 

Statuspraesens: Blasser Junge in mittlerem Km&hrungszustande, 
macht den Eindrack dnes Schwerkranken. Sensorium frei, Hers gesund, 
Puls kräftig, regelmäßig. Bronchitis der rechten Seite. Oeringe Druckempfind- 
lichkeit der Halswirbelsäule, kein Opi? thofonus. Patellarreflexe erloschen, 
Cremaster- und BauchdeckenreÜLxe eiijalten. Pupillen gleich weit, reagieren 
prompt, kein Nystagmus. Rohe Kraft beiderseits gleich. Schwindel objektiv 
nicht nachweisbar, ürin ohne Eiweiß und Zucker. Morgentemperatur ST,.")" 

Umgebung desOhres: Starke Druckempfindlichkeit des rechten Pro- 
ceatut mastoid., beionders nach dem Emistarinm zu. kein Odem. 

Gehörgang- u n d Trommelfellbe fu n d : Rechter Onhörf^an? ge- 
rötet, in der liefe lötider £iter und fast den halben Oehörganganf Ullende Menge 
Borsfturepulver, so daß es unmOgtieh war, EfnbHck in die Tt^e an wbalten. 
Die hintere obere Gehörgangswand gesenkt, nach mehreren Ausspülungen sieht 
mau Krater in der hinteren oberen Gehörgangswand mit Granulationen; ein 
kleiner entsprechender Trommelfelldefekt im hinteren oberen Teile desselben, 
das übrige Trommelfell sehr Terdiefcfc. Llnlrae TrommelfBll aeigt nur Eeai» 
dnen früherer Entzündung. 

Hörprüfung: Flttstersprache rechts nicht gehört, links '/> ni. Gt tom 
Scheitel nach rechts lateralisiert, Fis4 beiderseits normal. 

Therapie und Krankheitsverlaut '2 ^ August. Nacht unruhig, 
am Vormittag wiederholter Schüttelfrost, Temperatur steigt bis 40,1^. Puls 
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sehr klein flOO). Lumbalpunktion: Liquor krystallklar. Totalauf- 
meißelangi Jiigalaristinterbindung. Sinus- und Bulbusoperation: 
Gorticalis xeigt zabMche Blntposldbe, Freilegung der MitMolurrftume, die mit 

eitrig zerfallenen stinkenden Cholesteatommassen erfüllt sind. !'>ci Freilegung 
des Sinus quillt aus der Sulcusgegcnd dünnflüssiger Eiter hervor. Sinus mit 
eitrigem Belag, wird in großer Ausdehnung freigelegt. Punktion des binuti, 
wob« nur wenige Tropfen Blut herausquellen. Jugularisanterbindung, 
Sinusoperation; breite Spaltung des Sinus. i)nr ^inus ausgefüllt mit 
einem obturierenden Thrombus, derselbe sieht teils schwarz aus, teils ist er 
schon organisiert, teils eitrig serfalleii. Da der sebarfe Löffel lentralwlrts 
das Ende der Thrombose nicht irroicht, öulbusnperation: !>io '^nnxc. 
Sinuswand eitrig durchsetzt, wird excldiert. Im Bulbus eitrig zerfalieuer 
Thrombus, auch jetzt noch keine Blutung. Nach Entfernung der Thromben 
ans dem Sinus transversus kräftige Blutung. Tamponade usw. 

24. An?nst. Leidlich gutes Befinden, Puls kräftiger, regelmäßig, 86; 
keine Kopfschmerzen, Scnsorium frei; keine Temperaturstoigerung. 

25. Angust. Gegen Morgen wieder Schflttelfrost, Temperatur 89,8 <>. Yer- 
bandwechsel: Wunde sieht frisch ans. Kullms ist vollständig frei, der 
periphere Sinustampon bleibt liegen. Gegen Al>end wieder über 4U<'. 

26. August. Gegen 4 Ubr morgens 40,1*>. Über dem rechten Oberlappen 
D in ):i ai5 > Atemgeräusch wenig abgeschwächt. Probepunktion er- 
gibt geringe Menge trüb-ser^scr Flüssigkeit. Rippenresektion: Es wird 
nur geringes seröses Exsudat gefuntleii. Lunge zeigt keine Schwaxtonbildung. 
Terbandwechsel: Aus dem Bulbus werden einige Thrombenteilchen aus- 
gespült. Durchspülung durch di ■ Jiigularis von unten gelingt nicht. Ent- 
lernen des peripheren Sinustampons, sehr iötider Geruch desselben. Weitere 
Freilegung desi$lnns transyersas. Spidtung des Sinns nndfirdsion der late- 
ralen Wand Kintj;( lu r: mit <lLin scharfen Löffel und Entfernung von fötiden 
Thromben, die bis zum Torcular Heropbili gehen. Starker Blutstrom schleu- 
drat einen Thrombus heraus, der einen Ausguß des Torcular darstellt. I>er 
Thrombus ist citrig durchsetzt, Länge 4,^ cm, an der dicksten Stelle 1,4 cm, 
an der dünnsten (»,5 cm im T^nrchraesser und wiegt 2,5 gr. Während der 
Operation Schüttelfrost, starke lierzschwäche, Kochsalzinfuaion. Gegen Mit- 
tag wird der Puls wieder besser. 

2S. August. Verbandwechsel der Rippenresektion; es entleeren sich 
mehrere Eßlöffel trftb-seröser, leicht fötider Flüssigkeit und reichlich Eibrin- 
gerinsei. 

29. August. Verbandwechsel: An der Lnnge starke Verklebungeu, 
die mit dem Finger gelöst werden, Entleerung von pproscr FIi'lssi^']^-eit l.ö=?ung 
der Sinustampons. Im Bulbus etwas mÜitarbeu^ Eiüssigkeit, i>archspulung 
durch die Jngnlaris gelingt nicht. Bei L6sftng des Tampons ans dem Sinns 
transversus mäßige Blutung. Puls 116, Respiration 48. 

31. Anrrnst. Sulijektives Befinden besser, Puls kräftiger und voller. Die 
Mittelobr wunde beginnt sich mit frischen Granulationen zu bedecken. Im 
Bulbus geringes Sekret. An der Bmstwnnde blasse Grannlationen, retehUche 
Absonderung trüb-seröser B'lttssigkeit. 

4. September. Be finden in den letzten Tagen unverändert In der letz- 
ten Nacht wieder höhere Temperatur (39,5";. Mittelobr- und Sinusoperations- 
wunde frisch rotes Aussehen. Aus der Brnstwnnde fötid-eitrige FlQssigkeit 
In größerer Menge entleert; danach besseres Bf lin Ion. 

G. September. Nachdoin in den Irtzten Im idi n 'l agen leidlich gutes Be- 
linden war, heut wieder plötzlicher Temperaturanstieg auf 4U,3^ Ohr- und 
tiinnswunde von gutem Aussehen, bedecken sieh überall mit firiselien Grann- 
lationen. Reichliche Eiterentleerung aus der Brustwnnde. 

*^ September. Stets reichliche Eiterabsonderung ans der Brnstwnnde, 
allmähiicber Temperaturabfail. 

17. September. Nachdem Patient in den letzten Tagen sich einiger- 
mafien wohl geftthlt hatte, klagt er heute plötzlich über heftige Kopfschmer- 
zen, besonders in der Stirn und dem Hinterkopf. Halswirbelsäule stärker 
<iruckempfindlich, Puls etwas gespannt (100). Reüexe kaum vorhanden. 

6* 
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Aogenbiiitergrand obne BesonderbeHen, kein Nystagmus, keine Pupillendiffe- 
raus. Meist apathischer Zustand, geringe Nahrungsaufnahme. 

1'). September. In der Nacht zweimal Erbrechen, Sensorinm getrfibt, 
Patient stark soporös, Andeutung von OpfsthotonuSi nur auf lautes Anrufen 
Oibien der Augen. 

20. September. Patient hat in der Nacht Urin unter sich gelassen Zu- 
nehmender Opisthotonus, bennnende Unruhe. Patient greift mit den Händen 
in der Lnft omker. bftoflge Jaktationen, mebnaalt am Tag» KibMCben. 

'22 September Sehr starkor Opisthotonus. Patient schreit oft laut auf, 
Sensorium vollständig getrübt; Pupillen reagieren nicht a'if Lirhteinfall ; 
linke aber mittelweit, rechte enger. Reflexe erloschen. Patient laüt btuhl 
und Urin unter' sieb. Pult kwun sn xiblen, gegen Abend snnebaendea 
Görna. 

23. September. Nacht wieder stärkere Unruhe; am Morgen Uoma, gegen 
9 übr TonDittagB im tiefen Coma Ezitoa letalis. 

Auszug auu dem Sektion sprotoiüoli: 

Schlechter Ernährungszustand. Reebts Aber der Rippe eine mit 
frischen Granulationen besetzte Kippenresektionswunde. An der rechten 
üalsseite, innerhalb des M. sternocleidomast. 5 cm Inn ?e Narbe* Hinter ^HB 
reciiten Ohr eine dreimarkstückgrofJe TreiianationsDtinung. 

Scbädeldacb symmetrisch, dünn, mit der l>urm stellenweise fsst ver* 
wachsen, deren Innenfläche zart, trei. Jm Sinus lon^itn llnalis Speck- und 
Gruorgerinsel, keine Thromben. Weiche Häute des Gehirns sind au der £on- 
TexitiU; im allgemeineA klar, nnr links Aber dem Scbiftfenlappen einlebe 
eltrign l^oläge . An drr cranzen Basis vom Bulbus olfactorius beginnend, sind 
die Häute mit dicken eitrigen Membranen belegt, die das Kleinhirn voll- 
stindig einbauen. Ebenso findet sich an der Schädelbasis von der Lamiua 
cribrosa an die ganze Dura mit eitriger M^nbran belegt, die bis in den 
Spinalkanal zu verfolgen ist. Sinns transversua leer, Sinu^^ ncripitalis hat 
ein sehr enges Lumen, kaum für Sonde (iurcbgängig, leer. Subarachnoidoale 
Flüssli^keit stark vermehrt. Heide Seitenventrikd erweitert durch klare 
Flüssigkeit Kpendyra zart Rautengrube leicht erweitert, Inhalt klar. Sub- 
stanz des Kleinhirns von schlechter Konsistenz, feucht, sehr anämisch. Groß- 
birnganglien aiemllch gut geaeiebnet, antariscb, ebenso Pons, Mednlla, das 
weifie Marklager, Großhirnrinde. 

Fettpolster und Mn^^kulatur der lernst- und Banchliaat sebr Spftrlicb. 

Herzbeutel und Herz ohne Besonderheiten. 

Hechte Lunge im hinteren Teile des Unterlappens der Brnstwand ad* 
bärent, linke Lunge frei. Beide Pleurahöhlen leer. Linke Lun^e von rnt- 
sprechendem Volumen nnd Gewicht, aus den Bronchien auf Druck etwas 
Scbanra, Sehleimbaut leiebt injiciert nnd gescbwollen, Palmonäßs frd, Pleara 
ttberall glatt und glänzend. Über- und Unterlappen tiberall lufthalfij?. nach- 
giebig. Rechte Lun|ie im allgemeinen wie links, Pleura im Bereich des 
Unterlappens mit Schwielen und einzelnen spärlich fibrinösen Auflagerungen 
besetzt. 

Milz leicht verrr^ßert, Kapsel glatt, Konsistens nemlkb derb, Tup 
bekel und Follikel angedeutet. 

Linke Niere tebr blatreicb, sonst obne YerlodemogeD, desgleleben 
die rech te N iere. 

Leber entsprecliend grol^, Kapsel glatt, Läppchenseichnung undeutlich. 

Hagen, Scblefanbant teilweise mit fiintnngen durchsetzt, im übrigon 
ohne Besonderheiten. 

Diagn 0 sis post mortem: Meningitis^ purulenta acuta, An- 
&mie und Ödem des Gehirns, Hjdroeephaius externus et inter* 
nus, Plenritis edhaesiTa cbroniea rechts, Milstumor. 

Sektion des Schläfenbeins. 

In derJuguläris uud imSinus petrosua iiiieriur keiu eitri- 
ger Inhalt; nur dünnes Cruorgerinsel; ebenso Xorcular Hero- 
phili freL Die Wand des Sinns petroans snperior mißfarben. 
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in iliiD etwfts fOtider dieker Eiter. Diese Eitemng eetst sieh 
fort bis zum Sinns envernosas. Labyrinth frei 8te{<igbflgel im 
ovales Fenster. 

Epikrise: Bei der Aufnahme des Patienten in die Klinik 
konnten keine Zweifel besteheu, daß eine Erkrankung der Sinne 

(Schüttelfrost, hohes Fieber) vorlag. Daneben mußten wir aber 
mit Rücksicht auf die leichte Druckern püüdlichkeit der Hals- 
wirbelsäule, das mehrmalige Erbrechen , das Scbwindelo-efübl, 
mit der Mögliclikeit einer sohou besteheuden Hirnhanterkraukung 
rechnen. Ein operativer Eingriff konnte nur dann mie Chancen 
]iaben. wenn wir letztsrenannte Möglichkeit ansschliefjcn konnten. 
Hier leistete uns die Lumbalpunktion wieder gute Dienste; da 
der Liquor cerebrospinalis völlig kristallklar war, so wurde 
sofort breite Eröffnung aller Mittelohrräume , Sinnsoperation 
nach Unterbindung der Vena jngularis und, da zentralwfirts 
das Ende des eitrigen Thrombus nicht erreicht werden konnte, 
Bnlhnsoperation ausgeführt. Naoh der Operation konnten wir 
mit siemlieher Sicherheit annehmen, daß alles infektiöse Material 
ans dem distalen Ende entfernt sei, nicht so im proximalen 
Ende, and es bestand die Wahrscheinlichkeit, daß bereits die 
Thrombose auf die Sinns petrosi weiter gesehritten war. Be- 
stätigt wnrde dies dnreb die bleibende hohe Temperatur und 
die noch zeitweise auftretenden Schüttelfröste. Hier operativ 
weiter zu gehen, lag außerhalb des Bereiches der Möglichkeit. 

Die Meningitis, die erst Uber H Wochen nach der Operation 
deutliche Krankheitssympiome zeigte, bestand nach dem Öek- 
tioBBbefund wohl schon einige Zeit länger, ohne auffällige Er- 
scheinungen hervorzurufen. Ausgegangen war sie von dem Sinus 
petrosQS sup., dessen Wand dureh die citrige Thromboae miß- 
farben war und so den Übergang der Sinuaeitenmg auf die 
Meningen vermittelt hatte. 

Dieser Fall hätte uns recht günstige Chancen itir ein er* 

folgreiehes operatives Handeln geben können, wenn er früher in 

unsere Behandlung gekommen wäre. Man muß hier eine relativ 
gutartige Pyämie annehmen, da trotz des langen Bestehens 
der Sinuserkrankung kaum bedeutungsvolle Metastasenbildung 
aufgetreten war. Es ist recht zu bedauern , daß auch hier 
durch zu lange exspektative Behandlung die glinstige Zeit eines 
erfolgreichen operativen Eingriffes versäumt wurde. 

Ein Wort noch zur Borsäurebehandlung. Bei der Aufnahme 
des Patienten in die Klinik war der Gehörgang des erkrankten. 
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Ohres in der Tiefe mit Boreäurepulver angefüllt, das sich mit 
dem fotideu Eiter zu einem dicken Brei vermengt hatte, zum 
Teil auch dicke Krusten bildete und so den Abfluß aus dem 
sohoü oll ue hin durch die Granulationen eingeengten Krater 
zur Unmöglichkeit machen ronßtc. Hier also wieder ein Bei- 
spiel, wie gefahrvoll ein sinnlosrs Boreinblasen werden kann. 
Es ist nichts einzuwenden gegen einen Hauch Borsäure bei 
chronischen Eiterungen mit großen Trommelfelldefekten, 
wo einerseits der Bora&nre die Mögliebkeit gegeben ist, anf die 
Pankenschleimhant zn gelangen, und andererseits die Gefahr 
einer £iterretention nicht besteht. Aber gegen jede sinnlose, 
massenhafte Borsänieinsnflation muß entsehieden Front ge- 
maebt werden. 

11. Gertrud Grobe, 21/2 Jahre alt, Arbeiterkind, Brett- 
leben. Aufgenommen am 10. April 1905^ gestorben am 2. Jnli 
1905. Diagnose: Aknte tuberkulöse Mittelohreiterung reohts, 
tuberkulöse Erkrankung des Warzenfortsatses. Miliartuberkulose. 

Dieser Fall ist bereits im Band 67 dieses Archivs veröffentlicht. 

12. Marie Hedig, 10 Jahre alt, Sangerhansen. Auf- 
genommen am 28. März 1905, gestorben am 8. April 1905. 
Diagnose: Chronische Mittelobreiterang links, Sobl&fenlappen- 
abszeß. 

13. Marianne Binkowski, 16 Jahre alt, Bitterfeld. Auf- 
genommen am 21. April 1905, gestorben am 27. April 1905. 
Diagnose: Chronische Mittelohreiternng beiderseits, negative 
Exploration beider Sehläfenlappen. 

14. Franz Eoyck, 21 Jabre alt, Arnsdoi-f. Aufgenommen 
am 22. August 1905, gestorben am 13. September 1905. Dia- 
gnose: Ohronisehe Mittelobreiterung links, Eleinbirnabszeß. 

15. Alex Kleine, 15 Jahre alt, Oberdorf. Aufgenommen 
am 31. August 1905, gestorben am 23. September 1905. Dia- 
gnose: Ghronisobe Mittelobreiterung reohts, Sinusthrombose^ 
Kleinhimhabsaeß. 

16. Emil Reeke, 4lJabre alt, Taueha. Aufgenommen am 
25. Januar 1906, gestorben am 26. Januar 1906. Diagnose: 
Chronische Mittelohreiterung rechts, Scbläfenlappenabszeß. 

Diese letzten 5 Falle werden demnächst uu anderer Stelle 
außlübrlich mitgeteilt ^ycnlen. 

Zu den Personalien aut Seite Ab ist nachzutragen, daß als Volont&r- 
assistenten die Herren Dr. F. Lassen, Dr. J. M. West und Dr. H. 
0111 ein der beiGkftftigt wurden* 

(Tabelle aber Mastoidoperationen s. n&ehste Seite.) 
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Ans dem pathol.-anatom. Institut (Vorst.: Hofrat Weichsel- 
ba um) imd der Ohienklinik (Vorst.: Hofrat Politzer) der k, k* 

Uaiversitftt in Wien. 

Zur Frage der progressivea Schwerhörigkeit durch Atro- 
phie des Cortisehen Organes« 

Von 

Frivatdozeut Dr. ü. Alexauder in Wien. 
kUn. Am. 
i(Mlt Tafel I.) 

In Band 61 dieses Arehivs habe ieb Uber einen Fall von 
Atrophie des JGortisehen Organes und des Hdrnervs beriehtet. 
Trotz genauer Unteisnohnng des ganzen peripheren und eentralen 
Oetavns nnd beider Gehörorgane mnßte die Frage offen bleiben, 
in welohem zeitlieben Zusammenhang die gefundenen anatomi- 
sehen Terindernngen im Kerventrakt und im peripberen Sinnes- 
organ zu einander stehen, und es war nicht zn entscheiden, ob 
die Veränderungen vom Cortischen Organ oder vom Nerven- 
ganglien apparat ihren Ausgang genommen haben. Der im folgen- 
den mitgeteilte Befund läßt nun die Frage nach dem ursprüng- 
lichen Sitz der Erkrankung, das heißt nach der primär geschä- 
digten Region genau beantworten und illustriert darnach den 
Typus de r primären Atrophie des Cortischen Organs mit 
«eku n d ä r er A k u s tikusde p-e n erati 011 , eine Form von deo-enc- 
rativer Erkrankung des inneren Ohres, die nicdit allzu selten 
vorzukommen scheint, die sieb aber anatomisch bisher nicht 
genau bat nachweisen lassen. 

Der Wert des anatomisehen Befundes wird dadurch erhöht, 
dafi intra vitam die Qehdrorgane wiederholt genau funktionell 
geprüft worden sind. 

Ftlr die Überlassung der Krankengesehiehte sind wir Herrn 
Prof. Pal, Vorstand der ersten medizinisehen Abteilung des k. 
k. Allgemeinen Krankenhauses in Wien, zu bestem Danke Ter- 
pfliehtet 
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Krankengesc hiobte. 

Leny W., 63 J;iliie alt, aus Dewitsch in Ungarn, auf- 
genommen am 27. Januar 19U1 auf die erste raedizinisohe Ab- 
teilung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses in Wien. 

Klinische Diagnose: Multiple myelitische und encephalitische 
Herde (Lues cerebri?). Decubitus. Anamnese: Seit ungefähr 
vier Monaten kann Patientin nieht geben und klagt über häufigen 
Schwindel, Kopfsohmerzen und zunehmende Gedächtnisschwäche. 
In der Jugend angeblich einmaliger Abortus. Vor vier Jahren 
hat Patientin einen Unfall erlitten (Näheres hierüber nicht emier- 
bar), im AnBeblnA an welchen sie durch einige Woehen bett- 
lägerig war; Patientin leidet seit Jahren an Kopftehmerzen 
nnd Sohwerhorigheit» Potns negiert 

Status praesens vom 2S. Januar 1901 : Patientin nimmt 
passive Rückenlage ein, ist soporös, gibt auf Fragen keine Ant- 
wort, der Blick ist starr, der reehte Bulbus weicht nach außen 
ab, die Zunge wird gerade vorgestreckt, ist dick grauweiß be- 
legt, Pupillen durch Homatropin beiderseits ungleich weit, bei 
Fixation eines Gegenstandes werden beide Augen eingestellt, 
jedoch rückt das rechte Anere sclion nach %venigen Sekunden 
wieder nach außen, Augenhiutergrund normal, Nasolabi alfalten 
beiderseits gleich, ausgeprägte Nackensteifheit, der Kopf wird 
auffallend in das Kissen gebohrt, leichter Tremor in der rechten 
Hand, an den oberen und unteren Extremitäten tonische und 
klonische Zuckungen, keine Lähmung, passive Beweglichkeit 
der Extremitäten frei, aktive nieht prüfbar. Sämtliche Reflexe 
lebbalt, Stnhl nnd Urin läßt Patientin nnter sieh, während der 
Untersuehnng erbriobt Patientin braunschwarze, klumpige Massen 
in geringer Menge. 

Arteria radialis eng, gerade, weich, wenig geflillt, Puls- 
welle üicdri^^. Puls rhythmisch, äqual, Spannung unter der Norm 
(Tonometer 100 mm), Zahl 121, Respiration vorwiegend ab- 
dominal, oherflächlich, nicht beschleunigt, Abdomen mäßig auf- 
getriebi n, Herz nieht verbreitert, reine Töne. 

29. Januar 1901. Sopor unverändert, Patientin reagiert 
kaum auf lautes Anrufen, bei ßcrUhrung zuckt sie erschreckt 
zusammen, mit der rechten Hand führt Patientin kontinuierliob 
kleine Bewegungen aus, Sehlnekakt sehr erschwert , Tempe- 
ratur 38,8. 

30. Januar 1901. Reebts Tellkommene Pupillenstaire, auf 
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Lkht links geringe Reaktion, Patientin nimmt wenig flflceige 
Nalinmg (Müeh). 

4. Februar 1901. Patientin liat erbroehen, iat somnolenti 
Zunge weiebt beim Vorstreoken naeh linke ab, linke Pupille 
weiter als die starre, reebte. 

5. Februar 1901. Heftige GeriebtsW^tnng, Patientin ist bei 
▼ollkommenem Bewußtsein nnd beantwortet an sie gerichtete, laute, 
einfache Fragen. 

9. Februar 190 L Neuerliche Untersuchuüg des Augen- 
hintergmodes: Fundus normal, Patieatia wird katheterisiert, hat 
sonst Harnträufeln, erhält Kali jodati 2,0:200,0. 

15. Februar 1901. Patientin ist an manchen Tagen frischer, 
maclit Gehversuche (Gans: ist spaRtisch-paretisch), klagt über 
reißende Schmerzen in beiden Füßen, passive Bewpfrnngen da- 
selbst verursachen Schmerzen, Decubitus des Kreuzbeins. 

24. Februar 1901. Genitalbefund: Am Introitus vaginae 
links akute Ulcerationeu, akutes Ekzem beider Labien infolge 
des Harnträufelns. 

1* März 1901. Cystitis. Zunehmender Decubitus, Reflexe 
an den oberen Extremitäten besonders links gesteigert, Patientin 
wird wegen des Decubitus auf die dermatologiaehe Klinik anf 
das Wasserbett transferiert. 

15. März 1901. Exitus letalis. 

Sektionsbefnnd: Gystopyelonepbritis mit starker Dilatation 
der Blase und Erweiterung des Nierenbeckens, einzelne lobu- 
lii^pnenmonisebe Herde des unteren Lappens, fettige Degene- 
ration der Parenebyme, Hydrocepbalus internus cbronieus, 
ebronisohes Ödem der Himsubstanz, Trttbnng des Ependymus 
des vierten Ventrikels. 

Ohrbefund i) vom 7. Februar 1901. Gehörgang beiderseits 
weit, Trommelfell 2:rauweiß, glänzend, ciü^ezoiren, rechts im 
vorderen, oberen Quadranten, links unter dem ilauimergriif eine 
hanfkorngroße Kalkablagerung. Patientin reagiert ziemlieh gut 
auf an sie gerichtete Fras^-en und liefert nach wiederholter Prü- 
fung übi reinstimmend fönenden funktionellen Befund: 

Wuber nach links, Kinne beiderseits negativ mit hochgradig 
verkürzter Knochen- und Luftleitun^^ Tiefe Tongrenze rechts 
G, links keine Perzeption, obere Tougreuze stark herabgesetzt, 



1) Die Obrantanueliiiiigen erfolgten in einem ZuBCaad der Patientin, 
in welchem sie verBtändlicbe Angaben m maeben imstande war. 
AnUrf. QbMiih«iUnmd0. -LXIX. Bd. 7 



Digitized by Google 



98 



IV. ALEXANDER 



04 wird nur bei starkem AnsofaUig penipiert, ai links negatiy. 
Hörweite rechts 15cm Konyeraationssprache, links 0. Diagnose: 
Beiderseitige Erkranknag des sehaUempfindeiiden Apparates 
mit hoehgradig herabgesetstem H5mrm5gen reehterseits und 
linksseitiger Taubheit Sebr leiehtgradiger Tnbenmittelobr- 
katarrb. Patientin wird neuerdings am 5. Hftrz nntersnobt, sie 
lateralisiert diesmal den Weber naeh reebts, Hörweite reehts: 
ftberlante Konversationsspraehe am Obr; links: in nnmittel> 
barer NAbe des Obres ttberlant gesproebene Worte werden 
größtentdls naebgesproeben, offenbar aber mit dem verschlossenen 
rechten Ohr perziert. 

Beide Gehörorgane und der Hirnstamm gelangen 6 Standen 
post mortem zur Untersuchung. 

Makroekopischer Befund: Dura dünn, leicht abziehbar, Si- 
nusse mitt^^lweit. enthalten dunkelrote Leichengerinsel, Warzen- 
fortsfttze piieiunatisch diplortiflch, in beiden Gehörgängen wand- 
sfandie eine stark durchfeuclitete mnzcrierte Epidermiszeruraeu- 
schicht (wohl vom Aufenthalt der Patientin im Wasserbett 
herrtlhrend), Tubenschleirobaut beiderseits gerötet, etwas ge- 
sehwollen. Trommelfelle gering diifus getrttbt, rechts im vorderen 
oberen Quadranten links unter dem Hammergriff eine hanfkorn- 
große Kalkablagernng, Trommelliohlensebleimhaut blaß und zart, 
Labyrintbwand nnd Nervns faoialis unverändert, rechter Nervus 
oetavns fadendflnn, links eine streifenförmige, snbmnköse Eft- 
morrbagie Iftngs dem Hnsenlns tensor tympani nnd dem Pro- 
montorinm, linker Hörnern nnverAndert. 

Sftmtliebe Objekte werden in 10 pro«. Formalin (der 42proz. 
Lösung) fixiert. leb nebme bier Gelegenbeit, den teebniseben 
Vorgang, wie er sieh mir snletzt anfs beste bewAbrt bat, im 
Interesse spaterer üntersneber genauer zn besehreiben: 

Das frische Schläfenbein wird in Schläfen- und Schuppen- 
teil getrennt. Vor völliger Trennung durchschneide man den 
Nervus facialis im Niveau des Abganges der Chorda, da er 
sonst leicht am Scli uppenteil hängen bleibt, total aus dem Kanal 
hervorgezogen wird, wodurch die normale Topographie der 
Nerven im inneren Gehörgang gänzlich gestört ist. Das Laby- 
rinth l)leiht uneröffnet und wird nach tnnlicher Verkleinerung 
mit der Knoehenzange rascli in H^proz. Formalin gebracht. 
Anfeilen des Knochens ist zu vermeiden, da die Feilenspäiie 
die Knochenhohlräume erfüllen und ein rasches Eindringen der 
Fizationsflüssigkeit hindern. Naeh 24—36 Stunden kommen die 
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Präparate iu absolnten Alkohol und Alkohol-Äther äa auf je 24 Stun- 
den. Den sogenannten „steigenden" Alkohol lasse ich gänzlich 
weg, da er ohne irgendwie zu ntltzen, sehr häufig bedeutende 
Scbrunipfungen am häutisreii Labyrinth nach eich zieht. Aus 
dem Alkoholäthergeraisch kommen die Präparate auf je 5 Tage 
in dünne, beziehune'Bweise dicke Zelloidinlösung. Man bereite 
sich die Zelloidinlösung selbst durch Auflösen vorher in kleine 
Würfel geschnittenen, getrockneten (daher wasserfreien) Zelloi- 
dins. Auch auf die Wasserfreibeit des Alkohols and Athen ist 
bcBondera zu achten. 

Dttnne CelloidinldBung: Dicke: 
ZeUoidin 5,0 5,0 

Alkohol et Äth. saf. aa 30,0 Sa 20,0 

AoB der dicken Zelloidinlösung werden die Objekte nach oher- 
flftehlioherErhftrtiiDg derZelloidinscbichtaaf eine Stunde in70pit»s. 
Alkohol, sodann (naeb S oh äffe r) in die Bntkalkungsflflssigkeit 
(8 proz. wftsserige Salpetersänreldsung), bei sehr kompakten Kno- 
eben (große Haussäugetiere) in 10 — 12 proz. Salpetersäure gebracht. 
Der Fortschritt der Entkalkung wird durch Einstechen mit dün- 
nen, gialt polierten Stahluadeln im ßogengangswinkel oder 
an der hinteren FeI8enbein^vllnd ^^eprüft. Nach vollendeter Ent- 
kalkung (IV2 — 4 Wochen, abbäoiriir von der Größe des Stückes 
und der Dichte des Knoche:i;^elügesj, folert Auswaschen im 
fliel)enden Wasser durch 24 Stunden, darnach Kintragen in ab- 
soluten Alkohol für 4^ ^Stunden, Alkoholäther 24 Standen, 
dünnes Zelloidin 3 Tage, dickes Zelloidin 3 Tage. 

Das eingebettete Objekt wird mit Photoxylin auf dem 
Stabilitklotz befestigt und ist damit sebnittfertig. Ich kann 
nnr ansdrQeklieh die großen Vorteile herTorheben, 
welche die Dnrobtr&nknng des Objektes mit Zelloi- 
din vor der Entkalknng bietet. 

Folgt Zerlegang in Sebnittserien, 15—20 ft Scbnittdicke (He- 
dnlla 30 fi\ F&rbung reihenweise mit HAmalann-Eosin, nach v'an 
Giesen und Enlsehitzky (MarksobeidenflElrbung). 

1} Ich will das unisomebr tun, als Miodowski gelegentlich eines ru- 
dimentären Sammelreferates (Intcrual. Zentraiblatt f. Ohrenheilkunde Bd. III, 
Heft 4) thfloretiscbe Bedenken gegen dieio Methode ge&afiert bat, üidem er 
swar die Möglichkeit dee Eindringeni der Säure, somit der Entkidknng des 
in Zelloidin dngebetteten Objektes zngibt» sich dagegen das Entveichen der 
entwickelten Gaablasen durch das Zelloidin nicht erklären kann. Ich denke, 
daß er in jedem Lehrbuch der Physik für Mittelschulen sich über die Dnrch- 
Jftssigkeit kolloider KOrper für Oase b&ite orientieren können. 
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Ifikroskopischer Befund: KnSeherne Labyrintlikapsel 

beiderseits rollkommen normal, perilyrophatisohes Gewebe ohne 
Veränderung:, Schnecke pi^2:nQ entreich er als gcwulinlich (typische, 
spindelförmig verästelte Bindeg^ewebszellen, deren Zellleib von 
dunkelbraunen, aus kleinsten kugeligen Elementarkörncrn zu- 
sammengesetztem Pigment, das keine Eisenreaktion gibt, erfüllt 
ist. Die S^ehncckL ist besonders infolge der Verän- 
deriiugen der Stria vascularis blutgefäüarra; auch 
in der Schneckenaobse verlaufen weniger Blutgefäße 
als sonst, die größeren Sohneekengefäße lassen eine 
dentliehe hyaline Degeneration ihrer Wandung er- 
kennen. Fensterregion, Steigbttgelgelenk, Membran des rnnden 
Fensters ToUkommen nnv^ndert. 

Hembranöses Labyrinth (reehteSeite); Parssnperior: 
Utrienlus, Bogengänge nnd die regionären Nervenendstellen voll- 
kommen nnverändert Pars inferior: Gestalt des bäntigen 
Sehneekenkanals (Taf. I, Figg. 3, 4, 5) unverändert» Membrana pro- 
pria der Basilarmembran sowie die tympanaleBelegsebieht vorhan- 
den, zeigen keine Veränderung, Cristaspiralis, die C ortische Mem- 
bran und die Vestibularmerabran nornia] ; das Ligamentum Spirale 
ist fast durchaus substauzarm, die Grundtiubstanz ist verflüssigt und 
d. HS Ligament aus einem lockeren, tädigen Maschenwerk zusammen- 
gesetzt, das zum Teil große Zwischenräume zwischen sich faßt und 
aus sternförraig verästelten Bindegewebszellen auli^eltaut ist. Nabe 
der Region der Stria vascularis und des Sulous spiralis externus 
ist das Ligament substanzreieher, die Stria vascularis fehlt aof 
große Strecken sammt ihren Blutgefäßen vollständig und ist so* 
dann dnroh ein gewöhnliehes Plattenepithel ersetzt. An anderen 
Stellen (nnd zwar erstrecken sich die Begionen herd weise 
dnreh die ganze Sebneeke) ist sie stark verschmälert (anf die 
Hälfte oder ein Drittel der gewöhnliehen Breite reduziert) vor- 
handen. An den Stellen, an welchen die Stria Überhaupt er- 
halten ist, zeigt sie ihre normale Zusammensetzung oder ist 
gegenüber der Norm verdickt und springt am einzelnen Schnitt 
konvex in das Lumen des häutigen Sehneekenkanals vor. Be- 
merkenswert erscheint, dalj die Atrophie der Stria vascularis 
häuüger an ihrem basalen Kontur zu bemerken ist, ^vahreuddem 
sich am oberen Wiükel des Sehneekenkanals, abgesehen von den 
Steilen der totalen Atropbie, zumeist das Striagewebe direkt 
an die Vestibnlarmembran ansehließt (Taf. I, Figg. 3, 4, Stv.). 
Das Cortisobe Organ zeigt in seiner ganzen Ausdehnung die 
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gewöhnliche Qaerflcboittsgröße, anf großen Strecken sind da- 
gegen die Haarzellen Tollständig zugrunde gegangen. In der 
Papille sind die Pfeiler entweder in Gestalt und Größe unver- 
ändert (Taf. I, Fig. 4j Pbc.) oder sie sind dünn, steil gestellt oder 
fehlen gänzlich (Taf. I, Figg. 3, 5). Aus diesen Zelldefekten 
folgen an einzelnen Stellen breite Lticken in der Papilla basi- 
laris, an anderen Stellen i^ind die Lticken dnrcli uetzformisres 
Bindegewebe oder durch Anhäufung polyedrischer Zellen mit 
bläschenförmigen Kernen nnd homogenem Protoplasma aus- 
gefüllt. Die H ensensehen und die Böttcher oben Zellen sind 
gewöhnlich vorhanden, nnr an mehreren Stellen der Mittel- und 
der Spitzenwindung ist die Papille flaeher als sonst und ledige 
lieh aus einem Haufen poljedriseber Zellen znsammengesetst, 
welehe die eharakteristische Form der histologisohen Elemente 
der normalen Papille gftnzlioh yermissen lassen. DieOortisehe 
Membran steht an der Schneckenhasis und an der Spitzen- 
Windung mit der Papille in kontinuierliehem Zusammenhang, im 
übrigen erstreckt sie sich bis gegen die Papille hin in einer der Ba- 
ßilarmembran parallelcü RicLtuui,^ uder ist der uiilereü Fläche 
der Vestibularmembran angeschlossen (Kunstpiodukt). Das Ejutliel 
des Sulciis spiralis externns und internus zeigt nichts Aünormes. 

Nervus acusticofaoialis: Stamm und Äste zeiircn die ge- 
wöhnliche Querschuittsdicke, die beiden Yestibularganü-lien und 
das Ganglion spirale sind vollkommen intakt, Färbung nach 
Kulsehitzky ergibt normale Markscheiden. 

Zusammenfassung: 1. Degenerative Atrophie des C orti- 
schen Organes, bestehend in pai-tiellem Schwund der Sinnes- 
sellen (Haar- und Pfeilerzellen). 2. Atrophie der Stria vaseu- 
laris. 3* Partielle, hydropische Degeneration des Ligamentum 
Spirale* 4. Blutgeftfiarmut der Sehnecke. 5. Arteriosklerose 
der Schneekengeftße. 6. Vermehrter Pigmentgehalt der Sehneoke. 

Linke Seite: Mittelohr und Lahjrinthkapsel wie links. 
Membrandses Labyrinth: Pars superior vollkommen in- 
takt, NerrenendsteUen normal. Pars inferior: Form des Saecn- 
lus unverändert, Macula sacculi wie in der Norm , Gestalt des 
bäutii^en Sclinrckenkanales normal (Tal". 1, Figg, 1,2), Ligamentum 
Spirale iiöhergradig degeneriert als links, durchaus totaler 
Defekt der Papilla basilari s, die Lamina propria der Basi- 
larmernbran wird lediglich dnroli ein sehr niedrii?es aus verhältnis- 
mäßig grüben Zellen mit groIienKeroen zusainrneimef^etztesPlattcn- 
epithel gedeckt. Die Stria vascularis fehlt vollständig, 
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in der Striaregion ist du Gewebe des LigftmeiitaiD spirale 

lieh etwas dieliter aageoidiiet alt sonst (Taf. I, Figg. 1, 2, Str.) 

Blutgefäße sind daselbst nur yereinselt zn finden. Die Orista 

spiialifi ist atrophiert, kleiner als sonst, desgleichen die Mem- 
brana tectoria, die nach aufwärts geg:en die Vestibularmembran 
oder uaob abwärts in den SuIcub spiralis internus verlagert er- 
süheint. Das Epithel des Sulcus spiralis extemus und internus 
ist voUständifT ^escli wunden. Zarte ßindefrewebsnetze finden 
sieh im Suicus spirale externus der Mittelwindung, in den Netzen 
anseheinend isolierte kugelige bis poiyedrisehe, auffallend große 
Zellen mit exzentrisch gelagerten, kleinen^ kugeligen Kernen und 
deutlich gekörntem Protoplasma. Ähnliche Bindegewebenetze 
finden sieh außerdem in der Rinne zwischen dem fympanalea 
Sebenkel des Ligamentum spirale und der tympanalen Fliehe 
der Basilarmembran der Baaalwindnng, atellenwdse in der 
peripheren Binne der Seala Testibnli. Im endolymphatisehen Bavm 
an vereinselten Begionen ein ftdiges, eosinrot geftrbtes (Jerinsel. 

Der Nervus eoehleae nnd dasOanglion spirale zeigen 
einen sehr geringen Grad von Atrophie derart^ daß die Ganglien- 
zellen und Xei venfasern weniger dicht i^elagcrt sind als sonst, es sind 
jedoch in der ganzen Ausdehnung der Schnecke nirgends größere 
Lücken im Bereich der NerT-enganglienelemente naclizuweisen, der 
übrige Octavus sowie der Nervus facialis vollkommen normal. 

Zusanimenfassung:: 1. Vollkommener Defekt der Papilla 
basilaris Cochleae und der Stria vascularis. 2. Höchstgradige 
Atrophie des Ligamentum spirale und der Crista spiralis. 
3. Wandständige Bindegewebsaetze in den Skalen. 4. Geringe 
Atrophie des Nervup eoehleae und Ganglion spirale. 

Der Hirnstamm zeigt lediglieh von der Arteriosklerose 
ableitbare filtere Yerfindmngen. Die Kerne und Wurzeln dea 
Nervus oetavus sind histologiseh dnrehaas unverfindert 

Naeh den Daten der Krankengesehiebte handelt ea sieh 
im vorliegenden Falle um eine dureb Verfinderungen im sehall- 

perzipierenden Apparate bedingte, progrediente Ohrerkrankung 
beiderseits, die linksseitig zu totaler Taubheit, rechts zu hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit L^eführt hat. Seine fundamentale Bedeu- 
tung erhält der Fall diireh deu anatomischen Befand, wonach es 
sich um eine beiderseitige Atrophie des Cortischen 
Organs bandelt. Die Aiifangsstadien des Prozesses sind noch 
an der rechten Schneoke zu erkennen, an welcher umsehhebene 
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Defekte der SinneMelien der Papille und degeneratiTe Verinde* 
mnsen am Ligameatam spirale und der Stria Tasenlarii sa fin* 
den sind. Daß hier die Erkranknng am peripheren Sinneiorgan 
ihren Angriffspankt geiiinden hat, geht ans der Tölligen Intakt- 
heit des Sehneokenneryen and seines Ganglion herror. An der 
linken Seite ist die Papille vollkommen atrophiert und 
mit ihr die Stria vascularis volUtäudig geschwunden. 
Hier zeigt allerdings der Nervus Cochleae und sein Ganglion eine 
geringe Atrophie. Im Zusammen Ii alt mit dem Befund der rechten 
Seite ist aber diese Atrophie als sekundäre anzasprechen. 

Analoge Befund an der Endstelle der Sehneeke sind he- 
kannt (Brflhl, Manasse, Hahermann), dooh handelt es sieh 
dnrehans um Fälle, hei welehen gleichseitig mehr oder weniger 
hoehgradige Yerändernngea am Keryenganglienapparat gefanden 
wurden, oder sogar um FAlle, hei welehen fiist anssehließlieh die 
Nerven nnd Ganglien erkrankt sind nnd das Oortisehe Organ 
nur geringe Verändernngen aufgewiesen hat. 

Nach dem ursprünglichen Sitz der Veränderungen lassen sieh 
jedenfalls 3 Typen unterscheiden: 1. die Atrophie des Cortiöchen 
Organs, 2. die Atrophie des Hörnerven und des Ganglion spirale und 
endlich 3. die Atrophie des Hörneryen des Ganglion Spirale nnd des 
Cor tischen Organs. 

Es steht anßer Zweifel, daß die Unterscheidung der ersten 
beiden Gruppen nur flir die Anfangsstadien des Prozesses Be- 
rechtigung hat, denn die Untersuchung aller weiter fort- 
geschrittenen Fälle hat ergehen, daß die KerrenTerändernngeQ 
das periphere Organ nicht unbeeinflußt lassen und andererseits 
Veränderungen des Cor tischen Organs auch zu Erkrankungen 
des Nervengauglienteils der Schnecke führen. Aus dem bisher 
untersuchten Material geht auch noch hervor, daß anatomische 
Veränderungen am Nerven schon nach kurzer Zeit zum Unter- 
gang der Sinneszeilen im C ortischen Organ führen, wrilnend- 
dem der Nerv bei degeneriertem Cor tischen Oriran sich noch 
ziemlich lange Zeit histologisoh normal erhalten kann. 

Es wird unerliOlieh sein, diese Frage des genaueren 
experimentell an Tieren au studieren, an welehen der Nervus 
aeustieus mit Erhaltung der Schnecke durchschnitten oder aer- 
etort worden ist .Läßt man in diesen Fällen von der Acusticus- 

diirehschncidung bis zur Tötung des Tieres eine verschieden 
lange Zeit verstreichen, so werden wir durch die hititologisohe 
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ünterauebnng des Labyrinths sehr bald dea zeitlieben Ablauf 
der VerAndernngen in der Sebneeke kennen lernen. 

Besondere YerBnobsreiben werden dann aneh mit der Zer- 
störung^ des Aensdens nnd gleiehzeitiger Zerstörung des Ganglion 
Spirale Torzunebmen sein. 

In unserem Falle ist nun wenigstens fflr das Obr der reobten 
Seite zum erstenmal völlig einwandfrei eine ebne Verände- 
rungen am Nerven einhergehende Atrophie des Corti- 
sohen Organs nachgewiesen worden. Der Endaus- 
gang (lieser Atrophie wird durch das Ohr der anderen Seite 
illustriert: Totaler Schwand des Cortischen Organs. Daß bei 
bereits eingetretener, völliger Taubheit sich auch Veränderungen 
am Nerveugauglieiinpparat ergeben, ist nicht ühm aschend und der 
intakte Nervenganglienapparat der rechten Seite zeigt, daß die ner- 
vösen Veränderungen sich jedenfalls in einem weit vorgeschrit- 
tenen Stadium der Atrophie des peripheren Organes einstellen. 

In ätiologischer Richtung ist der Fall nieht klargestellt. Die 
leiobten Mitteiobrrerftnderungen sind wobl kaum ftir das Auftreten 
der Verftndernngen in der Sebneeke verantwortlieh zu maoben. 
Znnftobst könnte auf die Arteriosklerose rekurriert werden, wonaeb 
sieb der ganze Fall kliniseb der Gruppe der Alterssebwerbörig- 
keit znreebnen Hesse. Fflr diese Annahme spreehen anob die 
bedeutenden artriosklerotiseben Verftnderungen, die sieb an den 
BlutgefiU»en beider Sebneeken gefunden haben. Sehr wahr* 
scheinlich treten die ersten Veränderungen in den Blatgefäßen 
der Stria vascularis auf, führen zur Atrophie der Stria und im 
Anschluß daran zur Atrophie des Cortischen Orgaiis. Auch 
die Lues könnte in ätiologischer Beziehung herangezogen werden, 
wiewohl genauere diesbezügliche Angaben gänzlich felilen. Be- 
merkenswert ersclicint noch, daß die Nervenenflstellen des Vor- 
hofes nnd der Bogengänge völlig intakt geblieben sind und sich 
die Veränderungen auf die Schnecke selbst beschränken. Wir 
finden darin einige Analogie dieses Falles mit Fällen kon- 
genitaler Taubheit, bei welohen gleichfalls mitunter die Ver- 
änderungen im inneren Obr auf die Sebneeke beschränkt ge- 
funden werden. Ein Untersebied wXre dann nur dureh den 
SaeenluB geliefert. Dieser ist im yorliegenden Falle wie die 
ganze Pars inferior außerhalb der Sebneeke yollkommen Intakt^ 
wftbrenddem in den Fullen kongenitaler Taubheit stets nur die 
Maenla ntrienli und die Kervenendstelien der Bogengänge gftns- 
lieb intakt geftmden werden, dagegen die Maenla saoonli ftbn* 
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lieh wie die Seh necke verändert ist. Es hat ja auch diese 
Tatsaobe dazu geführt, die Degeneration der Pars inferior als 
ttlbstftndigen Typus der kongenitalen Taubheit anfsnetellen. 

Sohliefilieh ist noeb anf den innigen Zasammenbang der 
patbologisehen Yerftndeningen an der Papilla basilaris mit 
loleben der Stria Tasenlans binanweisen, ein Zusammenhang, 
d«r sieh aneb in Fftllen kongenitaler Taubheit und an Mifi- 
bildungen wiederholt gezeigt hat. Auffallend sind auch noch 
die verliäUnismäßis: frerin^rgradigen Veränderuno:en in der rechten 
Sehneeke trotz hochgradig herahgeselztcr Hörweite. Die obere 
und untere Tongrenze waren stark verschoben. Es zeigt siob auch 
in diesem Falle wieder, daß die herabgesetzte Perzcptioü8läl)iL':keit 
für hohe T<)nf' nur fdr die vom ]\1 iilelnlir aiiRfrehenden Labyrintlier- 
krankuugeu (vor allem für die titi iL-^rMtzinullichcn) charakteristisch 
iat, während beiden degenerativen Labyrinthprozessen entsprechend 
den diffos oder unregelmäßig herdweise ausgebreiteten Veränder- 
ungen bald diePerzeption aller Töne leidet oder ganz regellose Aus- 
ftlle an Teisehledenen Stellen der Tonleiter sioh einstellen mflssen. 
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Zeichen- und Figarenerklämng auf Tafel L 

Csp = Crista gpiralis. 

Dci ~ Ductus cochlearis (Basalwindimg). 

Des ' ' (Mittelwindang). 

Mb = Membrana basilaris. 

Ht — Membrana tectoria. 

Ht — Membrana Testibalaris. 

Pbc Papilla basilaris Cochleae. 

Stv = Stria vascularis 

Fig. 1. r. S.; radialer Achsenschnitt durch die I^asalwindung, Uäm* 
•lann-Eosin; Z.Oc»), Obj. 3. Tubl.«) 15 ccm. 

Fig. 2 r. S.; radialer Achsenschnitt durch die Mittelwindong, Hftm- 
alaim-Kosin; Oc, Obj. 3. Tubl. 15 cm. 

Flff. 3 1. tt.; radialer Aehsenschnitt dareb die Batalwhidanf, Hftmalaim- 
BiOsin; Z. Oc, Obj. Tubl. 17 cm. 

Ki^. 4 1. S ; radialer Acbsenscbnitt durch die BaaalwinduDg, Haraalaon- 
Esoin; Z. Oc, Obj. 3, Tubl. 20 cm. 

Fig. 5. 1. 8.; radialer Achsenschnitt durch die Mittel windung, Mark« 
aeheideniil^bimg nach Kulschitsky; Z. Oc.^ Obj. 6., Tubi. 15 cm. 

1) Z.Oc. » Zeichen-Ocular Ton Leit«. 2) Tabl.-TnbuiiUioge. 
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Beitrag zur Lehre Yon der professioDelleD SehwerUrigkeit 

Von 

Prof. Joh. Habermann in Gnut. 
(Mit Tafel II— lY.) 

Es iflt eine bekannte Erfiihrnog, daß gewisse Besebäftignn- 

gen^ die bei starkem LÄrro stattfinden, bei längerer Dauer der 
Einwirkung des starken Lärms zu einer bleibendeü bcliwächuüg 
des Gehörs führen. Von solchen BebcLäftigungen sind besonders 
zu erwähnen die der Schlosser, der Schmiede, der Eisen arbeiter, 
der Müller, der Lokomotivführer und Kondukteure bei der Eisen- 
bahn, der Artilleristen, der Jäger u, a. Nicht selten tritt die 
Schädigung des Gehörs schon bei einiüJiliger Einwirkünc: eines 
sehr starken Schalles ein, meist ist es aber bei den genannteo 
Berufen die Jahre lang fortdauernde Einwirkung des starken 
Sehalles, die die bleibende Schwerhörigkeit znr Folge bat. Uber 
diese, aneh als professionell bezeichnete Form von Sehwerhörig- 
keit finden sieb sebon eine größere Anzahl von wissensehaft* 
liehen Arbeiten in der Literatur, nnd verweise ich dieebeziiglieh 
anf die in den letzten Jahren eraehienenen, größeren Abhand- 
inngen von Kahn, „Über die Gewerbe- nnd Berufskrankheiten 
des Ohres*^, und die von Röpke, „Über die Bemibkrankheiten 
des Ohres nnd der oberen Luftwege". leb selbst habe in einer 
früheren Arbeit, die in diesem Archiv, Bd. XXX ersehienen ist^ 
über die klinische Untersuchung von 30 Kesselschmieden be- 
richtet, mit denen ich auch genaue Höi*prüfungen aufgenommen 
hatte. In dieser Arbeit berichtete ich auch über die histologische 
Untersuchung der Gehörorgane eines früheren Kesselschmieds, 
der wegen seiner Taubheit durch die Eisenbahn üherfalnen und 
getötet worden war. Die wesentlichsten Veränderuiigen, die sich 
in beiden Ohren gleiohm&ßig vorfanden, waren eine boebgradige 
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Atrophie des C ort) «eben Organs nnd Atrophie bis yölliger 
Schwund der Nerven in der basalen Windung und im Vorhofs- 
teil der Schnecke, am lio( li^radi^sten in der Gej^end von einem 
frontalen Schnitt dureh die Mitte der Sohnecke bis zur vorderen 
Umbieg:nng der basalen Windung. Mäßiger Nervenschwnnd fand 
sich anch in der übrigen Sclmefke und im Ramus Cochleae, 
wahrend er im Vorhof nur ^-erin^' war. Diesen Nervensohwund 
führte ich auf seine Beschäftigung als Kesselschmied zurück, 
mußte aber zngebeiit daß auch sein hohes Alter za ihrem Zn- 
Btandekommen mitgewirkt haben konnte. la beiden Ohren war 
anfierdem die Basis des SteigbOgels in ihrer binteren Hälfte sehr 
stark naeh innen gerOekt, Tielleicbti wie ieb annabm, dnreb eine 
bleibende Kontraktur der MnseoL stapedii. Dnreb die klinisehe 
sowohl, wie aaeh die patholofiseh-anatomitohe üntersnehnng kam 
iek an dem Ergebnis, daß die Hörstomngen der Keseelaehmiede 
anf eine Erkrankung des KerTenapparats anrUekanfllhren seien« 

Hente sieben mir wieder nldit nur eine große Zabl klini- 
seher üntersnebnngen, sondern aneh die Sektionen einer Anzahl 
durch starke Schalleinwirkung schwerhörig Gewordener zur Ver- 
fügung, Aber die ich berichten will. 

Von den klinisch untersuchten will ich nur Uber 107 Fälle be- 
richteO) die in den letzten Jahren in der Klinik untersucht wur- 
den. Es waren ihrer Beschäftigung nach 31 Schmiede (darunter 
8 Kesselsehiniede), 19 HehlosKer, 14 Kisenarbeiter, 12 Müller, 14 
MaschinenfUhrer, d Kondukteure (Schaffner), 2 Faßbinder, 2 Berg- 
Arbeiter mit Sprengungen beschäftigt, 4 Kanoniere, 1 Wetter- 
sebießer und 1 Glöckner. Die Hörpröfung wurde bei allen nach 
dem in der Klinik gebräuch liehen Sebema, das ich schon wieder- 
holt in diesem Archiv mitteilte, vorgenommen, nnd will ieb mieh 
bier anf die Wiedergabe der Ergebnisse dieser Hörprflfiingeny die 
in einer großen Tabelle snsammengestellt wurden, besebrftnken. 

Bei der Prüfung mit der Tasebennbr (normale Hörweite 10 m) 
war die Knoehenleitnng bei 171 Ohren 0, nnd nnr bei 43 erbal* 
ten; es waren dies dnrehweg Kranke, die weniger starker 
Seballeinwirkong ausgesetzt waren, Kondnktenre, Masebinen- 
fährer und Schlosser mit kürzerer Dauer der sebftdliehen Be- 
schäftigung. In Luftleitung wurde die Uhr noch auf eine raeist 
nur kleine Entfernung gehört von 71 Ohren, nur augedrückt an 
die Ohrmuschel von 85, und gar nicht von 58 Ohren. 

Laute Stimme (Zahlwortej wurde bloß von 4 Kranken auf 
einem Ohr nicht mehr verstanden, davon war aber bei 2 eine 
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VerletEiing, bei einem Tnmor eerebri und bei dem Tierten eine 
TOiansgaDgene Entzflndang die Ursache, so daß also keiner 
dnroh die BeBcbäftigang allein fttr die Sprache taub gewor- 
den war. 

Fltistcrstimme wurde von 15 Ohren (9 Kranken) niclit mehr 
veistjuuien; C» rm diesen iiatten sicher auch ein Mittelohrleiuen 
Überstanden, und bei 2 war eine Verletzung, bei einem Tumor 
eerebri nnd bei einen Seninm die Ursache des VcrliL^tcs des Ge- 
hörs für FKisterspracbe. Es war also auch die Taubiieit für 
FlQstersprache bei keinem auf die Beschäftigung zurückzuführen. 
In meiner früheren Arbeit über die KesseUcbmiede war iob zn 
einem gleichen Ergebnis gekommen und war bei dem einen, der 
Flüstersprache auf einem Ohr nicht mehr hörte, eine starke Ver- 
dickung des Trommelfells als Zeieben Mberer Entzflndnag nach- 
zuweisen. Die von Röpke nntersnehten Hammerschmiede ver- 
standen gleichfalls alle Flttsterstimme noch. 

Der Rinnesebe Versuch wurde stets so ausgeführt, wie dies 
Lucae in diesem Arch. Bd. XV, S. 279 und Bd. XVI, S. 88 vor- 
schlug, und so auch zugleich die quantitative Prüfung ftir das 
Gehör für tiefe Töne in Luft- und Knochenleitun^r vor2;enonimen. 
Ich habe diese Methode seit mehr als 20 Jahren bei allen Hör- 
prüfungen bewährt gefunden. Bei allen fand sich eine mehr oder 
weniger beträchtliche Herabselzuuo: des Gehöre für tiefe Töne 
in Knochenleitunfr und eine {geringe in Lultleituug, also ein 
stark positiver Ausfall des Kinneseben Versuches. 

Die quantitative Prüfung des Gehörs für die hohen Töne (c* 
in Luftleitung) ergab im Vergleich mit einem gesunden Ohr eine 
auffällige Verechlechterung. Auch war relativ das Gebor für hohe 
Töne schlechter als das für tiefe, wie dies besonders die Hör- 
prftfung solcher Kranken ergab, die erst kurze Zeit der schäd- 
lichen Bosebftdiguug oblagen. So wurden von 2 Eesselsehmie- 
den, die erst 3 und 4 Jahre bei dieser Beschäftigung waren, die 
tiefen Töne in Luftleitung noch nahezu oder ganz normal gehört, 
während das Gebor ffir c^ schon beträchtlich verkttrit war. 

Weiter wurde bei allen der höchste und tiefisite Ton, der ge- 
hört wurde, bestimmt. In meiner ersten Arbeit fand ich eine 
aiiflüllijie Eineii^uiii,- der oberen 'i'oii^^reuzc lür die GaUoiipfeife 
fatjt bei allen Kesselscli mieden. Beiden neu unteröuchteu wurde 
die Prüfung der obeieu Grenze mit kleinen Stimmgabeln von 
AppuUf die Kessel empfohlen, vorgendinnicn, und zwar bis 
zum e^ Diese hohen Gabeln klingen sehr stark nnd unange- 
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nehm fUr ein gesundes Ohr. Eb faad Bich nor bei 19 Kranken 
kein Gehör für e^ mehr, oder es wurde von wenigen davon nur 
noeh ganz sehwaeh gehört. Eine Einengung des Hörfeldes an 
der unteren Orenze — geprüft wurde mit den großen Gabeln yon 
Bezold — fand sieb bei 36 Kranken, und zwar meist einseitig. Bei 
20 daron waren sieber Hittelohrleiden als Ursache dieses Sym- 
ptoms vorausgegangen, bei dreien eine Verletzung, bei den Übrigen, 
bei deoen ttbrigens die untere Grenze meist noeh In der 
Subcontra- oder in der Contraoktave lag, war ein Mittelohrleidcii 
als Schallleitüii^shinderüis nicht sicher nachzuweisen, l iier die 
Ursache der Einengung der unteren Horgrenze in diesen Fällen 
kann ich nur die Vermutung aussprechen, daß zum Teil Prüfungs- 
fehler, die bei diesen schwachen tiefen Tönen noch am leichte- 
sten unterlaufen können, oder doch g-eringc \'eräuderungcn im 
Mittelohr durch Entzündungen die Ursache bilden dürften. Wenig 
wahrscheinlich scheint es mir, daß die starke Sohalleinwirknng 
die Ursache dieser Veränderung bilde, da sonst im Gegenteil die 
tiefen Töne verhältnismäßig gut gehört wurden. Mit voller Sieher- 
heii kann ich dies jedoeh niebt aussebließen. 

Subjektive Greräusohe wurden sehr hftufig angegeben, von 
63 Kranken, und waren unter diesen vorwiegend die Kranken, 
bei denen anob die Zeiehen anderer Erkrankung naehzu weisen 

waren, zum großen Teil aber auch waren es Kranke, bei denen 

iiui die Nervenerkraukuiijj: luichzuweisen war. Die Geräusche 
waren sehr verschiedener Art und wurden selten als Summen, 
meist als Sausen oder Sieden, mehrmals auch als Klingen und 
Grillenzirpen bezeichnet. 

Schwindel war bei 15 Kranken, meist nur zeitweise und in 
schwächerem Grade vorhanden, nur einer gab an, seit Monaten 
beständig an Sehwindel zu leiden. 

Fall I. Johaon K., 64j&hriger Tagelöhner, wurde am 26. Oktober lÖOl 
von mir untersocbt. Er litt seit H Wochen an einer akut verlaufenden Tuber- 
kulose, an der er wenige Tage spätfr starb. Er gab an, (laß er schon von 
seinem 24. Lebentyabre an durch volle 30 Jahre als Kesselschmied beschäftigt 
war und immer in Kesseln arbeitete. Schon vom ersten Jabre dieser lie- 
scbäftignng an merkte er beiderseits lanpsam zunehmende Schwerhörigkeit, 
QDd zwar links mehr als rechts» da das linke Ohr beim Vernieten starker 
dem Schall ausgesetzt war, ohne subjektiTe Gerftuscfae, Schmerzen, Schwindel 
oder ein anderes Symptom je verspürt zu haben. Seit etwa 10 Jahren, seit 
or seifie Hebcbäftigung als Kesselschmied aufgegeben hat, ist auch dasQehör 
unverändert geblieben. 

Die Trommelfelle sind TOn mehr grauer Farbe, glanzlos und etwas 
Btirker eingezogen. Die Schleimhaut der Nase und des Rachens graurot, 
etwas verdickt, trocken. An dor hinteren Kachenwand aus<i;edehote Venen. 

Die Sektion der Leiche am 1. Is'ovember tbUl ergab: Tuberculosis chron. 
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apicis piilmnnis sin accedente tuberculosi infiUrata lat utriusque. Stoatosii 
cordis cum üilatatione. Oedema pulmonum. Degeneratio adiposa organorum. 

Die Sektion beider Obren ergibt nichts Aboonnes, auBer mißigen Ad- 
häHinnen um clnn Steigt ü^el beiderseits. Härtung in M üller- Fonnol, Ent- 
kalkuDg in Salpetersäure und weitere Untersuchung in der gewöhnlichen 
Weise. 

»■ Rechtes Ohr. Von dem Nervus acus- 

jf ^ r ticus zeigt ein größerer Teil im inneren Gchör- 

"V" gang normale Farbe, jedoch finden sich zahl- 

^0 idcbe, bl&ulich gefärbte runde Körper zwischen 

* seinen Fasern cinf::olagert , oft mehrere dieser 

Kugeln I Amyloidkorperchen neben einander. Ein 
i a größeres Segment desNerten Ist aehr blaß, firht 

n l«i Fl n IS ^^^^ nicht und sin l die. Konturen der NnrYi n- 

ß'' V' fasern sehr unscharf, einzelne Nervenbündel 

_j_ «J" » -L. 9ft'' wieder inmitten des Stammes färben sich stark 
-i- 22 « T mit Eosin und sdgen ihre Fasern gldchfalls 

; unscharfe Konturen. 

r » fi /• —i'^ Schnecke ist die Zahl der tianalien- 

-^u G '() ******* TeriDindert, doeb scheinen sie kleiner 

ou ua ou ärmer an Protoplasma zu sein, als normal. 

Die Nerven in der Lamina spiralis ossea sind im unteren Teil der basalen 
Windung an Zahl bedeutend vermindert und bestehen die sonst hier tot* 
handenen Nervenbündel meist nur aus einzelnen Fasern. Dieser Nerven- 
Bchwiind wird, je weiter nach unten, immer stärkrr Vom Cortiscben 
Orgau »iiiii durch die ganze Schnecke hindurch nur üie rieiler besser er- 
halten, während die Zellen des Cortiscben Organs durchweg niedriger und 
kleiner, nicht scharf konturiert und etwas diffuser gefärbt erscheinen Die 
Cortischc Membran ist durchweg von der oberen Fläche des Cortiscben 
Organs abgehoben und ragt frei in den Ductus hinein. Die Reißnerscbe 
Mtntijiaii i t überall zwischen ihren Ansatzpunkten straff gespannt. Die 
Stria vascularis ist im allgemeinen in der unteren Windung besser erhalten 
als in der mittleren und oberen, und stellenweise ist sie hier durch Schwund 
des unteren Teils bedeutend schmäler. Ihre Zellen sind spärlicher und die 
Stria, mit Ausnahme der Stellen, an denen die in ihrer Wand stark verdick- 
ten Gefäße liegen, auch niedriger. In der mittleren Windung ist sie stellen- 
weise ganz auf eine niedrige Epithellage reduziert Pigment findet sich reich- 
lieh in der SchneckeuBpindol . spärlich in der Stria. Die Schneckenwasser- 
leituug ist normal Im Yorbof und den Bogengängen sind im wesentlichen 
die VerfailtiUsse normal; der hintere Tdl derMacuU ntrlCttU ist durch Bin* 
der an der SteigbOgelhasis fixiert. Neben den Cristae der fiogengftnge etwas 
Pigment. 

Mitte lohr. Etwa iu der Mitte zwischen der Membran des runden 
Fensters, die anflMüg dfinn ist, und der Mflndung der Nisehe li^ eine 

dünne Membran aus Bindegewebe quer pespannt, und ebenso finden sich vor 
dem ovalen Fenster dünne Bänder aus liiiidogewebe, die den Kopf des Steig- 
bügels umschließen und vom Steigbügel abwärts zur unteren 'inneren Wand 
ziehen. Auch zwischen den vorspringenden Knochenlcisten dieser Wand sind 
gleiche Bänder und einzelne an die Paukenhöhle hier anschließende Zellen 
mit Bindegewebe ausgefüllt. Der hintere Teil der Basis des SteigbüKels ist 
staric Iconvez und rstgt weiter in den Vorhof hinein, der vordere Teil der 
Hasis erscheint etwas L'pr^rn die Paukenhöhle gehoben. Das Trommelfell, 
die Gehörknöchelchen und die Tuba Kustachii «eigen keine wesentliche Abwei- 
chung. Im inneren oberen Teil der runden Fensternische findet sich dn durch 
die I< enstermembran von der Pankentreppe und durch eine derbere faserige 
Membran von der Fensternische getrennter Raum , der mit lockerem Binde- 

fewebe ausgefüllt ist und den ich fast nie bisher vermiüte und der reichlich 
'igment in das lockere Bindegewehe elngelagwt enth&lt. 

Der Warzenfortsatz ist stark pneumatisch, und die Auskleidang «ie die 

der Paukenhöhle dünn und faserig. 

Die arteriellen Gefäüe des inoeruu Ohres sowie die im Facialkanal 
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zeigen an mehrerea Stellen eine deutliche umschriebene Verdickung der In- 
tima (Arteriosklerose). 

Der Knochen zeigt oberhalb, wie auch besonders unterhalb der eigent- 
lichen Labyrinthkapsf^! größere mit Fettmark gefüllte Räume, das außerdem 
nur noch spärliche weite Gefäße, aber fast keine Zellen enthält. In der 
Umgebung dieeer Markrftnme sowohl , vi« nach nm dniefaie GefUkanile 
«ad kleinere Bäume der eigMitlieb«! ist der Knochen stirlrar mit 

Eosin färbbar. 

Linkes Ohr. Der Nerv im inneren Qefaörgang ist in seinem medialen 
TeQ deich wftndert wie rechte. 

In der Schnecke sind die Ts^rrven im unteren Teil der basalen WinrhinL:^ 
bis zum unteren Ende beträchtlich schmächtiger und selbst aut einzelne 
Fasern reduziert, und ebenso sind auch die Ganglienzellen gegen die Basis 
spärlicher als normal. Die Lamina spiralis ossea zeigt sich nicht schmller. 
Das Cortische Organ, die Cortische Membran nnd auch die Stria vascu- 
kris äind so wie rechts, nur findet sich in letzterer in der mittleren Win- 
dang eine kleine Zyste, dio mit Epithel bekleidet, von runder Form, innen 
mit rinpr ctwns radiär gestreiften, nicht färbbaren Masse gefüllt ist An 
einem anderen Schnitt sind die Zellen an der übertiäche der Zyste gequollen, 
ond naeh in der Strin finden sich anseliliefiend an die Zyste gequollene 
ZeHOD. In der endostalen Auskleidung der Lamina spir. ossea der Vorbofs- 
tfeppe sowie im angrenzenden Teil der Spindel tindet sich reichlich Pig- 
ment. Ebenso liegt Pigment iu den Banüero neben dem oberen Bogengang. 
Die Sehnedcenwasserleitung ist an ihrer Mündung in die Schnecke doriäi 
mäPisre Hyperostose der Knochenoberfläche und außerdem dnrrh Körper aus 
phosphorsaurem Kalk in ihrem Lumen verengt. In den Bogengängen sind 
sfeeilenweise raftehtige Papillen, die an anderen Stellen wieder ganz fehlen. 
IHp Vnränderungen an den Gefäßen sind gleich wio rechtS, die Yeidickong 
der Intima stellenweise hochgradiger. 

Mittelohr. Die Auskleidung so wie rechts, derb faserig mit nur spär- 
äehen spindelförmigen Kernen. Auch hier in den Fensternischen die gleichen 
dünnen Bänder, und außerdem ist der hintere Steigbügelschenkel breit mit 
der Niscbenwand, der er nahe anliegt, verwachsen. Die duune Membran in 
der Nische des runden Fensters ist nur im vorderen Teil der Nische vorhan- 
den Der vordere Teil der Steigb&Kelba^i^ etwas mehr als rechts nach außen 
gezogen, während der hintere Teil der Basis etwas nach innen gedr&ckt und 
konrex gegen den Yorhof zu ausgebogen ist. Die Membran des runden 
Fensters auffällig dünn. Der Knorpel der Tuba in der Gegend des Isthmus 
zum Teil in Knochen umgewandelt, der einen größeren fettmarkhaltigen 
Raum einschließt. 

Der lochen zeigt vor dem ovalen Fenster noch zwei kleine mit Binde- 
gewebe ausgefüllte und mit Knorpel umgebene nicht verknöcherte Lücken, 
wie überhaupt nach meiner Erfahrung an dieser Stelle häutig noch solche 
Beste nnverKnÖcherten Gewebes nsefasnweism sind. Auch links enthält 

die verhältnismäßig reichliche sponkii"'^ ' Substanz rl^ s Knochens roirhlirli 
Fettmark, das nur unterhalb der Warzenhöble mehr lympboideu Charak- 
ter zeigt. 

Übersieht. Neben mäßigen Adhäsionen im Mittelobr hatten 
wir im wesentlichen nur in der Sohneeke pathologische Verände- 
rungen zn verseichnen nnd von diesen als die wichtigsten einen 
4eilweisen) anf den unteren Teil der Basis beschränkten Schwund 
des Corti sehen Oldaus und der Nervenfasern der Lamina spi- 
ralis ossea, wie auch einen Schwund der distalen Ganglienzellen, 
der im linken Ohr aufflllliger war, als im rechten. In Uberein- 
stimmnng damit stehen die Ergrebnisse der Untersuch img: wäh- 
rend des Lebeüä. Eö luiUe die Hörprüfung nur die Zeiclieii eiüer 
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NervenerkrankiiDg ergeben; es wurden trots des im allgemeinen 
sehleehten Gehörs doeb die tiefen Töne noeb Terbftltnism&ßig gut 
gebort (Rinne + 22" nnd + 2(K' nnd bildete die untere Grenze 
des Hörfeldes C2, bei auffällig sohleohtem Gehör flir hohe Töne 
(0* — 24" und — 18" und nui noch bcbwacli aui dem schiech- 
teren, linken Ohr). 

Wenn wir nach den biaber gültigen Theorien über die Funk- 
tion der Scbnccke die Vermittlung: der Perzeption der hoben Töne 
in die Basis der Schnecke vGil(r:( ii. so gteht der histologische 
Befund vollständig in Übereinstimmung mit dem Ergebnis der 
Hörprüfung. Auch war der Nervensohwund im linken Ohr, das 
während des Lebens als stärker krank befunden wurde, aueh 
stärker ausgebildet, als im rechten. 

Die Veränderungen in der Stria vasoularisi die teils als 
Atrophie, teils als ein TöUiger Sebwund eines Teils der Stria an- 
gesehen werden mfissen, sind yielleiebt als eine Folge der in den 
größeren Gef&ßen naebgewiesenen endarteriitisoben Veränderun- 
gen anzusehen, die sieb wabrsebeinlieh anob in den kleinen Ge- 
ftßen der Stria vaseularis fanden, aber bier sieb kaum naob- 
weisen lassen dürften. Aueb die zystenaitige Abhebung des 
Epithels in der mittleren Windung könnte aus der gleichen Ur- 
sache entötaiitieu sein. 

Die Veränderungen des Nerven im inneren Gehörgang sind 
ebenso wie die etwas schlechtere Färbbarkcit der Zellen des 
Cortischen Organs als posimortale und zum Teil als eine Folge 
der späten Konscrviernn^- nnch dem Tode anzusehen. Die mäßi- 
gen Adbäsionen um den Steigbügel und die bindegewebige Mem- 
bran von der Nische des runden Fensters hatten, wie die Hör- 
prüfung zeigt, zn keiner nennenswerten Beeinträchtigung der 
SchalUeitung geftlhrt und waren vielleiobt Überhaupt nioht patho- 
logiseber Hatur. 

Die Veränderungen im Enoehen sind als senile Osteoporose, 
wie sie bei alten Leuten regelmäßig zur Beobaohtung kommt, 
anzuseben. Sie beschränkte sieb fast nur auf den spongiösen 
Enoobeu; und die eigentliebe Labyrintbkapsel war daran nocb 
sebr wenig beteiligt 

i'a.iill. Michael bch., ti2jähriger Drehorgelspicler , lag mit Peritonitis 
tttbereuloM auf der zweiten medizinischen Abteilung und wurde wegen seiner 
hochgradigen Schwerhörigkeit am 14 Januar \\H)2 untersucht. Er war die 
letzten 2U Jahre Drehorgelspieler und vordem durch 15 Jahre in einer 
Schmiede beschäftigt, in der Azen und Schaufeln erseugt wurden. Durch 
den starken Lärm sei er, dem sonst nie etwas an den Ohren fchltp. sn hoch- 
gradig schwerhörig geworden. Er habe diesen Beruf ausgeben müssen, da 
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er 2a schwach wurde, nnd sei sefa Gefadr settdem gleich gobiiebea. Andere 
Beschwerden hatte er nicht Die Hörprüfung ergab: 

Üei Untersuchung der Trommeiteiie ; beide etwas W, 
flacber, tob nonoAleni Glanz und normaler Farbe. Ji. 

Die Schleimhaut der Nase und des Hachens /ü\' 
war etwas düimer und fand sich m&ßige schleiinige 0 ( £/« ] 0 
Sekretion. \Vmf 

Der Kranke itarb am 17. Febmar 1902, and 0.20 St 0.20 
die Diagnose der am Februar vorgenommenen d Fi ^ 

Obduktion lautete; Peritonitis tuberculosa 5" c,v 1" " 

ebronfca diffusa. Tnbereolosis glandui. + 9' Ä + lü" 
mesenter Oedema pulmonis dextri. Myo* c 

degen oratio cordis. Bei der Sektion der Schl&fen- 18" c* 18" 

beine, die mir von Herrn Holrat iippinger zur C'i ■— ß Ci 

Untersuchung Qbttlastra wurden, waren im rechten 

die Verhältnisse normal, während links sich in der Paukenhöhle und im 
Antrum eingedickte, eitrige Massen landen. Die Schläfenbeine wurden In 
Formol-MtÜler gehärtet, in 4Vaproz. Salpetenftvelösang entkalkt und nach 
Embettung in Otlloidin bistologlBeh natenacbt 

Mikroskopischer Befund des rechten Ohres. 

Im Grunde des inneren Gebörgangs eine Anzahl geschichteter 
Konkremente. Im Nervus octavus, der sonst von nonnatem Aussehen nnd 
normaler Färbbarkeit, finden sich kleine Lücken eingestreut, in denen die 
Nervenlasern fehlen und an ihrer Stelle uulärbbare krümelige Massen liegen 
Diese Lttcken sind im Ramus Cochleae viel sahlrelGher als im Yorhofsnervcn. 

Tn der Schnecke sind die (Janglienzellen überall an Zahl beträchtlich 
T^miudert, besonders ist dies aber in der basalen Windung der Fall und 
noch mehr im Vorhofsabschnitt, und findet sich hier eine ziemlich breite 
leere Lücke im Spiralkanal. Ebenso sind auch die Nerven der Lamina 
spiralis in den oberen Windungen wenig, im nntcren T. il hoch^^radi^; redu- 
ziert, so daß hier meist nur einzelne i? asern, ja stellenweise selbst gar keine 
mehr zu finden sind. Die Lamina spiralis ossea ist dabei auch etwas scbm&ler, 
aber rif ht in dem Maße wie in meinem erst untersuchten Fall. Der Zwi- 
schenraum zwischen ihren beiden Blättern ist anscheinend leer, und 
ziehen in ihm nur einzelne feine Gefäße. Das C ortische Organ ist im 
Vorhofsteil sehr niedrig und klein, die Pfeiler sind niedrig und zeigen sich 
Lücken zwischen den Zellen. Weiter nach oben, in der basalen Windung, 
und zwar in der üegend, jü der die frontalen öchuiiLe durch die Mitte der 
Scbneckenachse gehen, fehlt das Cortische eine Strecke weit gans und liegen 
auf der Basilarmembran nur einzelne lange Kerne. An dieser Stelle fehlen 
auch die Nerfen in der Lamina spiralis und finden sich auch weniger 
Ganglienselien. Höher hinauf in der basalen Windung bis zur Spitze zeigt 
das Cortische Organ iKirraale Form und Größe. Sehr gut erhattnk waren 
die Hensenscbeu Stützzellen. Die Cortische Membran ist durchweh vom 
Cortischen Organ abgehoben und liegt etwas höher. Auch ist sie "etwas 
retrahiert, wie dies gewöhnlich gefunden wird. Die ReiBnersche Memlmui 
ist in der basalen Windung etwas eingerissen und liegt etwas gesenkt^ nfther 
dem Cortischen Organ. 

An der &nlleren Wand ist die Frominentia spir. normal, die Stria 
vas ciliar is aber nur in der Basis gut erhalten und meist stark pigmentiert, 
besonders in ihrer tiefsten Schicht, in der mittleren und Spitzenwindung 
aber fehlt sie bis auf eine niedrige Schicht platter Zellen, die dem Liga- 
mentum spir. autliegt, fast ganz. In der mittleren Windung ist diese Zell- 
schiebt eine kleine strecke weit von ihrer Unterlage aluj;phobon und der 
dadurch entstandene zystenartige Raum wahrscheinlich mit einer geronnenen 
Flüssigkeit gefüllt; es zeigen sich am mikroskopischen Prftparat nur einzelne 
feine, unregelmaßi-e Fidcn. In der Sjiit/'e findet sich unmittelbar unter 
der Anheltung der Keißnerschen Membran noch ein Kest der S^tria, der hier 
mehrere weite Geftßquerscbnitte nnd ziemlich viel Zellen zeigt und etwas 
welür In den Dnctus herdnragt. 

AidiiTtOhMBhellkniida^ LXIX.Bd. 8 
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Im Torhof iincl in den Bogengängen enclieliien die Nerrenbflndel 

an den Durchtrittsstellen durch den Knochen schmäler. Die Färbung der 
Markscheiden der Nerven nach Weigert gelinjit jedoch eben so ^nt, wie 
bei den iServuu der bchnecke. Die Papillen in den Bogengängen aind über« 
m&ßig stark entwickelt und bUden bnlt »nfbitsende, an der Oberflftehe 
glatte, höckerige Vor8j)rün?p. 

Mittelohr. Die Auskleiduns der Paukenhöhle erscheint dünn und 
nicht besondert Terindert. In der Nisebe det rnnden Fenetm ist nnmittel- 
bar vor dirnm eine im vorderen Toi! der Nische dickere, im hinteren 
dünnere bindegewebige Membran gespannt, die mit der Fenstermembran 
selbst in der Mitte zusammenhängt und ist der innere Teil der Nische bis auf 
einen schmalen Spalt zwisehen diesen beiden Membranen verleibt. Die Membran 
des runden Fensters ist von normaler Stärke. Der vordere Schenkel des Steig- 
bügels ist durch eine breite Adhäsion mit der Wand der Nibche verbunden, 
der hintere Teil seiner Basis stärker konvex nach innen gebogen. In der 
Tuba keine besonderen Verändemrttrcn ; nur finden sich nahe der Pauken* 
höhle in der knöchernen Tuba noch deutliche Drüsen. Dae Trommelfell 
erscheint verbiltnismftfii|[ dflnn, in ttian inneren Schicht Ist etwas Pigment 
eingelagert; aoffUlig reichUch findet äeh dies In einem Teil der peri- 
pheren Zone. 

Der Knochen zeigt besonders unterhalb der eigentlichen knöchernen 
Kapsel des Labyrinths bis nahe an diese heran höhergradige senile Osteo- 
porose, reichliche Markraumbildung mit senilmi Frttmark. Außerdem findet 
sich vor dem ovalen Fenster im Knochen ein größerer nicht verkuucherter 
Knorpelresty der nrsprQnglich knorpeligen Labjrlnthkapsel und eine größere 
mit Fettmark gefüllt« Zelle, die von einem, mit Eosin stärker firbbareii 
periostalen Knochen umgeben ist 

Linkes Ohr. Die Nerven im inneren Gehörgang und in der Schnecke 
sind gleich beschaffen wie rechts; in der Schnecke ist die Atrophie der 
Nerven vielleicht um ein Icl 'ines geringer. Das Cortische Organ ist überall 
erhalten, aber in der basalen Windung und im Vorhofsteil der Schnecke 
hochgradig atroph iert, entsprechend dem Nenrensehwund an denselben 
Stellen. In den oberen Teilen hat es seine normale Form. Die Cortische 
Membrui ist im Vorhofsteii vom Cortischen Organ abgehoben und liegt 
t^ im Snlens oder auch etwas oberhalb des Cortischen Organs. In der 
basalen Windung ist sie wie gewöhnlich durch postmortiUe Schrumpfung 
retrahiert und reicht nur noch bis zu den I'feilern narh auBon. Die Stria 
vascularis ist im Vorhofsteil gut erhalten, aber stark pigmentiert, weiter 
dann stark atrophisch, schmäler und dünner, bei starker Pigmentierung. In 
der basalen Windung im unteren Teil viel dicker und stark pic^m enthaltig, 
im oberen Teil von normaler Größe nod nur wenig Pigment enthaltend, hi 
den oberen Windungen ist die Stria größtenteils gesdiwnnden und an ihrer 
Stelle nur eine dünne Lage flacher Zellen, die stellenweise noch Pigment 
enthalten. Nur in der Spitze i«t an einer Stelle im oberen Winkel an- 
schließei^d an die Reißnersche Membran die Stria in Form eines dicken 
Zellenbaufens mit großen erweiterten Gefäßen noch vorhanden. In der 
mittleren Windung ist das niedere Epithel der Stria an einer Stelle abge- 
hoben und darunter eine geronnene, von einzelnen feinen Fasern durchzogene 
Masse. Die ReiBnerscbe Membran liegt dnrchweg etwas inm Oorttseben 
Organ geneigt und in der basalen Windung auch dem inneren Teil des 
Cortischen Organs auf. 

Im Vorhot und iu den Cristen der Bogengänge scheinen mir die 
Nervenbündel etwas schmächtiger und weniger zahlreich zu sein als normaL 
Die Papillen in den Bogengängen sind sehr mächtig entwickelt. 

Mittelohr. Die f^rbln'mhaut der Paukenhöhle ist mäßig ge- 
schwollen und entzündlich iuiiitriert, ihr £pithel stellenweise verloren ge- 
gangen und liegt in der Paukenhöhle, besonders aber in den Fensternischen, 
im Prussakschen Raum und in der hinteren Trommelfelltasche siemlich 
reichliches eitriges £xsttdat in der runden Fensternische eine gleiche 
Membran wie rechts, und ist die Fenstermembran im vorderen Teil dadurch 
nach außen gespannt Die Fenstennembran ist in ihrer ftnfiereii Schieht 
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auct entzündlich infiltriert und verdickt und zeigt einzelne Erhebungen an ihrer 
Obertiacbe Die Basis des Steigbügels ist im liintor-tcn Teil stark nach 
innen gerückt. Die inneren Schiebten dfa T r ü mm olf elU sind wenig ver- 
ändert, die CutisBchicht gleichfalls intiltriert und die Epidermis abgehoben. 
Die Warzen höhle verhält sich gleich wie die Paukenhöhle, und auch die 
knorplige Tuba zeigt eitriges Exsudat und umschriebene infiltrierte Stellen. 
Im unteren Teile der knorpligen Tob« mehrere papill&re Brhebongen der 
Aoskleidung, wo sie sonst gewöhnlich fehlen. 

Der Knochen der Pars petrosa ist ebenso wie rechts stark osteoporo- 
tisch, und findet sich auch hier an der gleichen Stelle vor dem ovalen 
Fenster ein größerer Knorpelrcst, größer als er kier sonst vorzukommen 
pflegt Außerdem aber fand ich noch einen unverknöcherten Knorpel- 
reat im unteren Warzenteil , wie ich ihn an der gleichen Steile auch schon 
mebreremal gefanden und anck beacbrieben baba 

Ubersiebt. Die wichtigsten pathologischen Veränderungen 
in dieaem Fall bildeten die hochgradige Atrophie des Gort Ischen 
Organs, der hochgradige Schwund der Nerven in der Lamina 
spiralis und die auffällige Verminderung der Ganglienzellen des 
Roaenthalsohen EUunals, welche Veränderungen im untersten 
Teil der Sehneeke am stärksten nnd je weiter naeh der Spitee 
za um so weniger ausgebildet waren. Aneh war in diesem Fall 
in gleicher Weise wie in dem zuerst von mir untersuchten und 
im Bd. XXX dieses Archivs mitgeteilten Fall der Schwund des 
Gortischen Organs und der Nerven am hochgradigsten in der 
basalen Windung an Schnitten durch die Hitte der Schnecke, 
also ziemlich entfernt vom basalen Ende der Schnecke. Die 
Atrophie des Nervenapparats war bei diesem Fall, der einen 
Schlosser betraf, hochgradiger und ausgedehnter als bei dem 
ersten, einem Kesselschmied, und war besonders der starke 
Schwund der Ganglienzellen im Spiralganglion hier anffällig. 
Es Hegt der Gedanke nahe, daß zum Zustandekommen dieses 
Grades von Atrophie auch andere Ursachen mitgewirkt haben 
dürften, so der senile Marasnjus und die chronische Tuberkulose, 
nnd habe ich diesen Umstand schon früher bei meinem ersten 
Fall heryorgehoben. 

Im Mttelohr fanden sich beiderseits neben den Zeichen 
einer früheren adhäsiven Entzündung, die in beiden Ohren Ver- 
wachsungen um den Steigbügel und Verwachsungen in der 

runden Fensternische zurückgelassen hatte, links auch noch die 
Zeichen einer mäljii;eu citritrcn Eüt/>Uüduii^;, die erst kurz;c Zeit 
vor dem Tode und wahischeinlich auch erst nach der vier 
Wochen vor dem Tode vorgenommenen Hörprüfung, in der sie 
noch nicht zum Ausdruck gekommen war, entstanden sein 
dürfte. 

Die Hörprtlfung ergab in diesem Fall ein von den reinen 

8* 
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Fällen professioneller Schwerhörigkeit etwas abweichendes Re- 
sultat; neben deo sicheren Zeichen einer Nervenerkrankung, dtm 
Stark positiven Rinne, der veikürzleu Knochenleitung und dem 
schlechten Gehör für hohe Töne mit Ausfall von c' fanden sich 
auch Zeichen für ein Sphalleitungshindernis in einer mäßieren 
Einengnn.s: der unteren Hörgrenze bis Ci und dem Ausfall des 
Gehörs für FliistcrstimniCi den ich. wie Hchoa oben im klinischen 
Teil erwähnt wurde, bei reinea Fällen professioneller Sokwer- 
hörigkeit bisher vermißte. 

Das Schalleitungshindernis, auf das wir aus der Hörprüfang 
in diesem Fall schließen müssen, fand sich in den Adhäsionen 
um den Steigbügel und noch mehr vieileieht in denen der run- 
den Fensterniaehe, die xiemlieh diok waren und mit der Mem- 
bran dee rnnden Fensters selbst verwaehsen waren. Der Aus- 
fall des Gebörs ftr die 8 gestriobene Oktave wird dnreh die 
bocbgradige Atropbie in der Sebneekenbasis, in die wir die 
Vermittinng der Empfindung ftr die böebsten Töne Terlegca 
mOssenf vollkommen erklärt. 

Fall III. T'ber die Natur der professionellen Schwerhörigkeit 
Lokomotivführer sind die Anbicliten der Autoren geteilt und 
werden ebenso Mittelobrerkrankunf>:en wie Nerrenaffektionen 
als Ursache angenommen. Um nur einige der Autoren, die 
darüber Untersuchungen angestellt haben, anzuführen, so fanden 
Schwab ach und Pollnow unter 53 schwerhörigen Lokomotiv- 
führern bloß 6 mit sekundären Affektionen des Labyrinths. 
Jakoby konnte bei an Ohrenerkranknng behandelten Loko- 
motivbeamten in fttnf F&Uen die Diagnose auf primäre Laby- 
rintberkranknng stellen« Stein fand unter 82 dfiniseben 
LokomotivfÜbrem und Heitzern bei- 48 Prox. Erkrankungen des 
Labyrinths und nur bei 11 Froz, Erkrankungen des seball- 
leitenden Apparats. Wiebtig sobeint es mir, daß Hedinger 
dureh seine Untersucbungen naebweisen konnte, dafi mit der 
steigenden Zahl der Dienstjabre aueb die Prosentsabl der Sobw«*- 
hörigen steigt, und fand er bei solchen mit 20 — 25 Dienstjahren 
bis zu 90 Proz. schwerhörig. Ziliacus, der neuestens gleiches 
beobachtete, machte zum Vergleiche dieselben Prüfungen auch 
bei Sträflingen und fand ein gleiches Resultat. Ich selbst hatte 
zu systematischen Untersuchungen von Lokümotivlührern und 
Schaffnern bisher keine Gelegenheit und kann nach den ge- 
legentlich an solchen vorgenommenen Untersucliiini^en nur sagen, 
daß die von mir ontersucbten LokomotiviiUhrer, die eine 11 bis 



Digitized by Google 



Beltrtge lor Lelm von der profiBaaionelleii Schwerhftfigkelt 117 

35j&hrige Dienstzeit hinter sich hatten, sämtlich die Zeichen 
einer Labyrinth erkranknng aufwiesen; es wurde die Flüster- 
stimme nur in der Nähe verstanden, die Uhr schwach gehört^ 
ebenso tiefe Töne in Knoohenleitnng nnd hohe o^ in Luftleitung 
Terbfiltnismftßig stark TerkOrzt geh&rt. Eine Ansnabme bildeten 
ein Masobinenftlbrer mit 25 jähriger nnd ein Kondukteur mit 
20 jähriger Dienstzeit und außerdem die mit kürzerer^ 11 bis 
15 jähriger Dienstzeit insofern, als sie die Flflsterstimme und 
Uhr noeb weiter hörten, die Enocbenleitnng ftr die tiefen 
Töne und die Luftleitung für hohe aber g:leichfalls schon mehr 
oder weniger verkürzt waren. Daraus muß ich auf eine bei 
Lokomotivführern langsam zunehmende Labyrintherkrankung 
schließen, die allerdings erst bei langer Dienstzeit zu aufftllliger 
Schwerhörigkeit führt, und muß Überdies noch betont werden, 
daß die Schädigun.i: der Ohrnerven durcli den Dienst bei der 
Eisenbahn im allgemeinen nicht so bedeutend ist, wie bei den 
früher erwähnten Berufsarten. 

Johann L , 51 jähriger pensionierter Mnsrhinnnfübrnr aus N , war bis 
aut iiüunge Broncbialkatarrbe bis zum letzten Frubjabr bteU gesund. Er 
war nie luetiscli infiziert, hat aber stark getrunken. An mäßiger Schwer* 
hörigkeit, besonders auf dem linken Obr, habe er schon seit Kindheit ^Te- 
litten, war aber dadurch in seinem Dienst nicht im xeriogsten behindert. 
Seit einem Jabre merkt er eine bedeutende Verseblimmernng leinea OehArs 
links, und seit *^ Monaten, dem Beginn seiner jetzigen Kikrankung , wurde 
er auch rechts ziemiicb plötzlich in höherem Grade schwerhörig. Hatte nie 
Schmerzen In den Ohren, nie subjektive Geräusche und nie Schwindel. Die 
am 15 NoYember 19()1 Torgenommene Hörprüfung ergab: 

Die Trommelfelle etwas weniger glänzend, sonst 
normal. In der Nase die Schleimbaut m&liig verdickt, ? 2. 

Äe hintere Rachenwand blaß. Nach kurzem Aufent* o 0 

halte im Krankenhause starb der Kranke am IS. No- i üs\r^ 

Tember 1901 und ergab die Sektion: Meningitis ^nt/itr/ 
pnrulenta diseeminata, Hydroccphalus in- o.oi St 1.0 
ternus acutus (activus). Pneumonia chron. ^ JT/ oloi 

1 0 bi s n per i oris et inferior is sin istri Oede- A** Cm Ö" 

ma pulmonis lat. utr. Bronchitis et Pleu- J{ 

ritis chron. adhaesiva et purnlenta saccata e fy* 

sin. Embolia arteriarum pulmonal, bilat 2" 20" 

fijpertrophia cordia praecip. ventriculi di. ^ c'^ H c c* 

Endocnrdltii ulcerosa ad valvulaf aortae. «p f r 
Degeneratioadiposacordis. Intumcscentia 

lienis ethcpatis. Kephritis acuta dextra. De^eneratioadiposa 
hepalib. Es handelte sieb um eine Sepsis, bervorgoruten durch Strepto- 
kokken, die im £itcr der Meningen und des Empyems nachgewiesen wurden. 

I>io Schläfenbeine waren sehr hart, und dauerte die Entkalkung 21 Tage. 

Kechtes übr. Der Sulcus sigmoideus sehr tief, der Knochen des 
WaRenfbrtsalse« wenig pneumatiseb, die WarsenhOhle lebr klein nnd naek 
Abtragung des sehr kompakten Tej^mrns, das sowie der übrige Knochen 
stark gelb gefärbt ist, finden sich zahlreiche Adhäsionen und bindegewebige 
Mahsen im Antrum und im hinterea ieil der Paukenhöhle. Letztere um- 
hüllen die großen Gehörknöchelchen mit Ausnahme des Hammerkopfs und 
laufen nach unten in eine Membran ans, die längs des Amboßschenkels und 
des Steigbugeiköpfchena zum Promontorium zieh^ wo sie inseriert Sie be- 
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grenzt sn nach oben den hinteren unteren Teil der PankcrhöMc mit der 
runden Fensternische, and kommuniziert dieser teilweisa abgeschlossene üaum 
ziemlich weit mit dem vorderen Teil der Paukenhöhle. Die Kiselie des ovalen 
Fensters ist in der Tiefe mit Bindegewebe ausgefüllt und der hintere Schenkel 
des Steigbügels durch zahlreiche B&nder an die hintere Nischenwand fixiert 
Die Schleimbant der Paukenhöhle und des Trommelfells etwas verdickt. 

Mikroskopischer Befund. 

Innerer Gehörgang. Zwischen der Scheide und dem Nervenstamm 
des OctavuB reichlich eitrige« Exsudat, das sich stellenweise auch zwischen 
den Nervpnl iindpln oin^elagfrt findet. Besonders ist dies der Fall zwischen 
den zur Schnecken basis führenden Nerven im Grunde des inneren Gehör- 

rgs und im Zweig inr hinteren Amptdle. In die Knochenkan&le, dorcli 
die Nerven zum Inneren Ohr stehen, rdcht jedoch die Ezsndntion nur 
bei letzterem hinein. 

In der Schnecke waren die Yerb&ltniBse annihemd normal. Das 
C ortische Organ zeigte Veränderungen, wie sie durch späte Fixierung auch 
hervorgerufen werden können; es warpn seine Zellen häufig mehr kugflig, 
wie gequollen. Nur im Vorhofsteil war abweichend von dem Bet uiui in der 
fihrl^m Schnecke eine mäßige Atrophie dw Zellen des C ortischen Organs 
nachzuweisen, die ich als pathologisch ansehen mn^ Entsprrchend dieser 
waren hier auch die Nervenbündel der Lamina spiralis schmächtiger und 
fluiden sieh anch an dnselnen Stellen Lttcken im Oanglienkanal an Stelle 
der peripheren Ganglienzellen, die auch für einen partiollon Schwund dieser 
sprechen würden }'ic:incnt war in der Schnecke nur spärlich in der 
bchneckenspindei nacbzuweiuea und fehlte auch in der sonst normalen Stria. 

Im V orhof und in den Bogengängen waren gleichfaUs normale Ver- 
hältnisse. In den häutigen Bogengängen fanden sich nur sporadisch mäßig 
hohe papilläre Erhebungen. Auch in diesen Teilen nurisehr spärlichea Pigment. 

mittelohr, Die Aaskleidnng war tisst flberatl mehr oder weniger 
verdirkt, und waren in ihr zahlreiche spindelförmige Kerne eingelageJt. 
Stelleuweise fanden sich an der unteren inneren Wand auch drüsenartige 
mit Epithel ausgekleidete Gänge. Hier war auch die VerdickuDs der Sehleim- 
haut am hochgradigsten, wUirend sie am TrommdfeU nnr in der peripheren 
Zone ausgebildet war, die zentrale Partie dagegen dünn war. Besonders 
verdickt war auch das Gewebe in der hinteren TrommelfeUtasche, und fan- 
den sich in dieser auch mehrere abgeschlossene systenartige B&ame. Die 
Gefäße ficr ScViloimhaut waren stärker ausj?pflchnt und gefüllt und lagen an 
ihrer Oberliäche aerstreut iUttmpchen eitrigeu Exsudats. Die Nische des 
runden Fensters war durch eine didre bindegewebige Membran » die un- 
mittelbar vor der eigentlichen Fenstermembran quer gespannt war und mit 
ihr noch durch einzelne Bänder verbunden war, nach außen abgeschlossen 
in der xsiäclte des ovalen Fensters fanden sich mehrere dünne Bänder, die 
den obei^n Teil der Steigbügelschenkel an die NIachenwand fixierten, und 
außerdem eine breite bindegewebige Verwachsung des Torderen Schenkeb 
mit der Nischenwaud. 

In der Tuba Eustaehii nichts Abnormes. 

Linkes Ohr. Her Siilcus sigmoideus war auch hier sebr tief. Das 
Tegmen tympani dünner als rechts, zeigt einige durchscheinende Stellen. 
Die Warzenhöhle ist ziemlich groü. Um den absteigenden Amboßscbenkel» 
den Steigbügel und die Sehne seines Muskels ziehen breite Adhäsionen. Die 
Schleimhaut der inneren Wand ist verdickt und zieht von ihr herab eine 
Membran, die den Zugang zur Nische des runden Fensters größtenteils ver- 
deckt. Das Trommelfell ist dünn. 

Mikroskopischer Befund. 

Im inneren Ohr waren die Veränderungen die gleichen wie rerbfs, nur 
daß die Atrophie des C ort! sehen Organs und der Kervenschwund im Vor- 
hofteii hier eher noch geringer war. 

Im Mittelobr war die Auskleidung gleich verändert wie rechts, und 
waren die Abweichungen nur graduelle, tber das Promontorinni und das 
ovale Fenster herab zog eine Membran von gleichem Aussehen wie die Aus- 
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kleidtuig der Paolcenhöblei die mit dieser und dem bteigbUgei durch scbmale 
Binderin Yerbindnng wer. Aneh wer der hintere Schenke! dee SteigbageU 

von der Tla^is I is zum oberen Drittel breit mit der Wand der Nische ver- 
waclisen. 1^8 Trommelfell und die großen Gehörknöchelchen nicht ver- 
ändert. Im Antrum einzelne quergospannte, dütme liänder und in den an- 
grenzenden Zellen Klampen aus dannm Fiden mit spftrlieben Zellen. 
Die Tuba Eustacbii normal. 

In diesem Fall wurden pathologische Verftndernngen ver- 
sehiedener Art gefanden. 

1. Eine ahnte £ntz(lndnng im Pen- und zlim Teil auch im 
Endonenrinm der Nerven im inneren Gehörgang. Sie war als 
Begleiierseheinnng der eitrigen Meningitis, an der der Kranhe 
zoletzt gelitten hatte, anzusehen. 

2. Eine chronische Entzflndong in der Anskleidang des 
Mittelohrs, die zu einer Verleg:uno: der Nischen der runden 
Fenster durch eine dicke liiadcgewebsiiiembraa und zu Adhä- 
sionen um den Steigbügel geführt hatte. 

3. Eine geringe Atrophie des Cortisohen Organs, der Ner- 
ven in der Laraina spiralis und vielleicht auch der distalen 
Ganfi^lienzeiien im Rosenthalscheu Kanal des unteren Teils 
der Schaeckenbasis besonders im rechten Ohr. Diese Veriinde- 
rnngen waren älterer Natur und könnten auf seine Beschäftigung 
als MaschinenfÜbrer zurückgeführt werden. Mit gleichem Recht 
könnte aber auch chronischer Alkoholismns nnd eine langdauernde 
schwere Erkrankung als Ursache dafür angeführt werden. 

Die Deutung der Hörprflfiing ist bei der Verschieden- 
heit und Mannig&ltigkeit der pathologisch-anatomisohen Ver- 
ftndemngen nicht leicht. Das Gehör des rechten Ohres könnte 
als ganz erloschen angesehen werden; wenigstens konnte alles, 
was im rechten Ohr scheinbar gehört wnrde, anch ganz gut 
durch die Kopiknochenleitung mit dem besser hörenden linken 
Ohr gehört worden sein. Im linken Ohr fand sich eine hoch- 
gradige Einengung des Horfelds an der oberen Hörgrenze, und 
wurde selbst die sehr durchdringend kliü^ende Stimmgabel c" nur 
noch schwach auf dem linken Ohr gehört. An der unteren 
Grenze des Hörfelds ging die Einengung bis herauf zu o mit 
128 Schwingungen. Die Einengungen an der unteren Grenze 
lassen sieb leicht durch das Schalleitungshindernis, das durch 
die Verwachsungen in der Paukenhöhle und in den Fenster- 
nischen gesetzt wurde, erklAren. Anders ist es mit der Ein- 
engung an der oberen Grenze; sie war so bedeutend, daß wir 
aie weder auf seine Beschäftigung, noch auf die verhältnismäßig 
geringen Veränderungen in der Schnecke zurückführen können. 
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loh glaube daher, daß nur die MeDingitis und Neuritis acustioa 
als Ursache dieser anzusehen sind. Aber auch eine andere 
DeutuniT f1er Hörprüfung aus dvm Befunde bei der Sektion wäre 
noch mö^'-lioli. Bekanntlich fand Wien bei «meinen Unter- 
suchungen über die Empfindlichkeit des menschlichen Ohres für 
Töne yersohiedeoer Höhe, daß die Empfindlichkeit für Töne 
Ton 1000 — 5000 Schwingungen die größte ist^ und Z waar de- 
in ak er bestimmte die Zone der größten Empfindlichkeit von 
0 — Die geringere Empfindlichkeit für die tiefen and die 
hdchsten Töne muß daher aneh bei der Hörprttfang soloher 
Kranker in Erflebeinnng treten, bei denen die Nervenbabneiif 
die das innere Obr mit dem Hörzentmm verbinden, durch eine 
Erkrankung in ihrer Leitangsf&higkeit beeintrflohtigt werden. 
Klinische Beobachtungen, die wenigstens teilweise daftr spre- 
chen, liegen bereits vor, nnd möchte ich auf die Beobaehtnng 
Siebenraanns verweisen, der bei Läsionen der Hirnschenkel- 
hauhe eist eine Verminderung der Perzeption fUr die tiefen 
Töne und erst im weiteren Verlauf eine gleichmäßige Abnahme 
des GehörR fllr alle Töne fand. Es könnte daher auch in dem 
beschriebenen Fall sowohl die Einengung der unteren Grenze 
wie auch die der oberen auf die Erkrankung des Hörnerven 
infolge der Meningitis zurückgeführt werden. 

Professionelle Schwerhörigkeit nnd Tabes dorsal is. 

Fall IV. Josef F„ GSjähriger Zimmermann, lag mit Lunffentuberkulose mit 
Kavernenbildung und Tabes auf der II. medizinischen Äbt^ung, und wurden, 
da er hoohgradig schwerhörig war, auch seine Ohren am 25. Februar 1*^97 
untersucht. Er gab an, daß er in seiner Jugend durch acht Jahre bei der 
Artillerie «Bdient babe und durcb das ScbieOen acbwerbörig ge* 
worden sei. vor mrhreren Jahren bekam er in beiden Ohren auch Sausen 
und nahm die Schwerhörigkeit noch zu, besonders aber in den letzten drei 
Ji^ren, seitdem er an Tabes leidet. Seitdem babe er fortwährend starkes 
Senaen und Klingen, manchmal auch etwas Stechen in den Ohren, und zwar 
links mehr als rerbts. An Schwindel leidet er nicht, auch bestand nie ein 
Obrenfluß und war er mit Ausnahme eines Typbus und einer Lungen- 
enteOndnng, die er sehon in den 60. Jabren fibentend, stets gesimd ge- 
wesen. Die Aii?cnuntcr8uchung, die auch vorgenom- 
ff^. men wurde, ergab keine Pupillenresktion , normale 

R. < L. Sehschärfe, konzentrische Oeoichtsfeldeinengung und 

blasse Optici (beginnende Atrophie). Die HOrprOfüng 
eigab: 

An den Trommelfellen und in Nase und Kachea 
Ev ? 1 wurde nichts Besonderes nachgewiesen. 
^'l^' c 4'' Obduktion, die am 4. Mtoz 1897 vorgo- 

_L 1(4" R nommen wurde, ergab eine Kaverne in der Lunpe 

c ^^'^ Atrophia unlTerstlis. Das Bttckenmark wurde 

20" r'' — 20" ^^^^^ nntersucbt. 
c ^ c' H C ^e' ^1 Sektion der SeblftlenbelDe fanden sich 

wanfg keine nennenswerteii Abweiebiiqgen vom nonnftlai. 
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Die Schläfenbeine wurden in Formol goh&rtet , in StlpeteniorelAiaiig ent- 
kalkt und nach Kinbettaog in Celloidin geBchnittou. 

Mikrotkopieeher Befand. 

Recktet Ohr. In der Daraantkleldung des inneren Gehörgangs zahl- 
reichere Siiiniiol/'cücn iin l ^^tcÜoiiweise auch Lymphncyten ein}jela;i[ert. Im 
Grunde einzelne Körpereben aus phoüphorsaurem Kalk. Im Zwei<^ des Nerren 
Zürn Vorhofsteil der Schnecke einzelne Gruppen von Lympbuc^ten. 

Sehnecke. Die Zahl der Gangliensellen im Rosen tbaUchen Kanal 

anscheinend nicht vermindert, jedoch eine auffälliire Verminderung in der 
Stärke der Nervenbündel in der Lamina spir.; weniger auffällig in den 
oberen Windungen, hochgradig in der basalen. Dieser Nervenschwund ist 
aber aach im Vorbof steil kein voUstftndiger, es bleiben aacb da immer noch 
einzelne Nervenfasern in der Lamina spir nachzuweisen In der Lamina 
bleibt dadurch ein größerer leerer liaum neben dem schmalen Nerven. Wie 
die Nenmi ist auch das Cor tische Organ atrophlert; es ist in den obfHren 
Windunn;en anscheinend nicht verändert, vielleicht etwas niedriger, in der 
basalen Windung und im Vorholüteil aber stark atrophisch, indem neben 
den Pfeilcnm nur noch ef» niedriger HOcker etwas abgerundeter Zellen nach- 
zuweisen iist. Die Cortische RIembran liegt wie gewöhnlich an solchen 
Präparaten etwas vom Cor tischen Organ Rhjoho]>en und retrahiert. Die 
Beißnersche Membran ist normal. Die >'>(ria vaacularig ist im Vor- 
hofsteil sehr klein und niedrig, in der übrigen Schnecke meist von normaler 
Größe mit zahlreichen weiten, stark mit Blut gefüllten Gefäßen und rcirh- 
lichem Pigment. Im unteren Teil der Spitze ist sie eine Strecke weit atro- 
phisch und auf eine dflnne Schicht platter Zellen reduziert. Das Ligamentum 
Spirale zeigt besonders in den oberen Windungen auffällig groHe Lücken, 
die nur von sp&rlicheu, dttnnen, parallel verlaufenden Bindegewebsfasern 
durchzogen sind. Pigment findet sich außer der ^tria noch reichlich in der 
Schneckenspindel und weniger reichlich anch im Endost' der Paukentreppe. 
Neben den Zweigen der Vena Cochleae in der basalen Windung und in der 
Spindel stellenweise Lymphocyten. 

Im Vorhof nichts Besonderes. In den Bogeogftngon falleodle groBen 
Pigmcnttnassen auf, die die Crista des oberen Bogengangs umgeben, und zwar 
Yorwiegend auf ihrer medialen Seite. Auch in der Crista selbst findet sich 
unter dem Epitbd rdchtieh Pigment, wie auch in der endottalen Anskleidnng 
entsprechend den Maculae crihrosae. Spärlicher ist das Pigment in der Wand 
des T"'triculus Die papillären Erhebungen in den Bogengängen sind zahlreich, 
üuhr matibig und hoch. Das Trommelfell und die Tuba, die übrigens 
maJcroskopisch keine Vcrftndernngen seigten, konnten histologisch incht 
untersucht werden. 

Linkes Ohr. Der innere Gehörgang gleich beschaffen wie rechts. 
In d«f linken Schnecke war da- Nerrenschwund noch viel hocb^rodiger 
als rechts und auch hier am stärksten im Vorhofsteil bis lir^r-Liit in dm 
unteren TeU der basalen Windung; stellenweise fehlten sogar die Nerven- 
fasern ganz in der Lamina spiralia. Den Stellen mit dem Nervenschwund 
entsprechend war in gleichem Maße auch das Cor tische Organ atrophisch, 
80 daß es an Stellen des stärksten Schwundes ganz fehlte und nur wenig 
flaciie Kerne auf der Membrana basilaris zu finden waren. Die Ganglien- 
zellen waren zwar auch an Zahl vermindert, aber bei weitem nicht in gleich 
hohem MaBe wie die Nerven. Die Lamina spiralis zeigt da, wo die Nerven 
geschwunden sind, leere fi&ume und ist nicht verschmälert. Eine mäßige 
Äirophie der Nerven ond des Gor tischen Organs findet sich nneb in den 
oberen Windung^, indem letzteres etwas niedriger erscheint als gewöhnlich. 

Die Stria vascularis ist im Vorbofsteil erst vorhanden, fehlt dann 
eine Strecke weit gana^ist dann weiter schmal und klein und dann in der 
tinteren nnd mittleren Windung normal, wftbrend sie in der Spitze wieder 

entweder ganz fehlt oder atrophisch um! klein ist. In der Stria ist, wo 
sie vorhanden ist, reichlich Pigment nachzuweisen Im unteren Teil der 
basalen Windung ist das Epithel im äußeren Teil des Sulcus externus bis 
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hinauf zur Prominentia spir. abgeholten und bildet eine qaore Leiste; es 
läßt 8ich jedoch nicht entscheiden, ob darunter FlüsHigkeit war odw nicht 
Die Pigmentverteilung in der Schnecke gleich wie rechts. 

Der Vorhof und die Bogeng&nge sind so hesehalfen wie reehti. 
Die Intima der kleinen Arterien stellenweise verdickt 

Mittelohr. Die Auskleidung sehr dünn und reichlich Pigment im 
▼oiderea unteren Quadranten in der Innenschicht dee Trommelfells ein- 
gelagert 

Nach der Krankeugeschichte soll es sich ia diesem Fall 
um eine durch Schießen bei der Artillerie entstandene Schwer- 
hörigkeit handeln, die dann später während der Tabes sich 
noch beträchtlich verschlimmerte. Es ist nun eine bekannte 
Tatsache und außerdem durch die Untersuchungen von Müller 
genauer erwiesen worden, daß durch wiederholte heftige Ge- 
sehtltzdetonationen Störuiiigea im Ohrlabyrintb eintreten, jedoch 
kommen bleibende Störun«'en in der Regel nur bei Personen vor, 
die viele Jahre lang regelmäßig den Sohießfibungen beiwohnen^ 
während Mannsohaften, die nur ihre zwei Jahre abdienen, 
ftnßerst selten dauernde Sebädignngen davontragen und dann 
meist nur solche, die schon kein normales Gehörorgan mehr 
besaßen. Es mnß also anoh in obigem Fall die Angabe des 
Kranken, er sei dnreh das Sehießen während seiner achtjährigen 
Dienstzeit bei der Artillerie schwerhörig geworden, Glanben 
beigepflichtet werden, so daß nnr die spätere Versohlimmerang 
des Ohrenleidens auf Rechnung der Tabes zn setzen wäre. 
Nach Erb tritt aber die Tabes fast nur bei Individuen auf, die 
vorher syphilitisch infiziert waren, so daß aLso auch bei unserem 
Kranken eine solche Infektion längere Jahre vorher vorhanden 
gewesen sein muß. Es köiiute daher seine Schwerhörigkeit 
auch t^clion während der Militärdienstzeit auf Lues beruhen oder, 
wie nach den Untersuchung'en Müllers, daß vorwiegend kranke 
Ohren durch das Schießen bleibend Schaden leiden, beides zu- 
treffen nnd sowohl das Schießen wie auch die luetische Er- 
krankung das Labyrinthleiden bedingt haben. 

Die mit dem Kranken aufgenommene Hörprüfung ergab 
die sicheren Zeichen einer Nervenerkrankung, auifiulig schlechtes 
Gehör flir hohe Töne, sogar mit gänzlichem Ausfall der 8 ge- 
strichenen Oktave, bei stark positivem Rinne. Der Ausfall an 
der unteren Tongrenze, es wurde nur bis c mit 64 Schwingungen 
noch gehört, wQrde uns auch auf ein gleichzeitig vorhandenes 
Sohalleitungshindernis schließen lassen. Es fand sich ein solches 
merkwürdigerweise aber nicht, uud waren in der Schnecken- 
spitze, in welche wir vorwiegend die Vermittlung der Perzeption 
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fär die tiefen Töne verlegen, keine anffiUligen patbologisohen 
YerfinderaDgen. 

Aü8 diesem Fall wlirde daher folgen , daß wir bei Ausfall 

an der unteren Ton^renze nicht iramrr auf ein Schalleitungs- 
hindernis schließen tlüifea, besonders dann nicht, wenn auch 
sonst die nöiprüfung für ein Nervenleiden spricht und zugleich 
aucli das Fehlen pathologischer Veränderungen am Trommelfell 
und die Krankengesobiobte keine Anhaltspunkte lUr ein Mittel- 
ohrleiden ergeben. 

Von den früher beschriebenen Fällen weicht der Befund 
dieses Falles insofern etwas ab, als bier neben der boehgradigen 
Kervenatropbie in der Basis, die wenigstens auch auf die 
Ganglieniellen des Ganglion spirale sieh erstreekte, aneh in 
den oberen Teilen der Sehneeke eine wenn aneh nnr m&Gige 
Atrophie des Gorti sehen Organs und der Nerven naehweishar 
waren, Daan kommen noeh die boehgradigen atrophisehen 
Ver&ndemDgen in der Stria vasonlaris und die ohroniseh 
entattndliehen Ver&ndernngen in der Dnra des inneren Ge- 
börgangs^ sowie die Lympboeytenanhänfnngen an einzelnen 
Stellen zwischen den Nerven im inneren Gehörgang und in 
der Schneckenspindel. Die Veränderun^jen der Stria gehören 
nicht zu den bei professioneller Bciiwerhörigkeit sieb regel- 
mäßig findenden und werden in anderen Fällen widerhoU ver- 
mißt, sind also eher, wie auch der folgende Fall noch zeigen 
wird, mit der Tabes oder der dieser vorausgehenden Sy- 
philis in Beziehung zu bringen. In gleicher Weise mochte 
ich dies mit den Lympbocytenanbäufangen, die sieb auch bei 
den tabetiscben Veränderungen im Rückenmark maDchmnl fin- 
den nnd die, wie Quincke angibt, bei Tabea sowohl wie 
aneh bei allgemeiaer Paralyse in der dareh die Lnmbalpnnktion 
gewonnenen CerebrospinalflQssigkeit regelmJIßig sehen in den 
frühesten Stadien erheblieh vermehrt sieb naebweisen lassen. 

Fall T. Anton D., 43 jftlirlger Zeuggchmled, lag mit Tabes donalia In der 

Nervenklinik Nach der Krankengeschichte hatte der Kranke wahrend seiner 
Dienstzeit beim Militär im Jahre 1872 ein GeschwOr am ülied, das durch 
etwa 4 Wochen bestand. Im Jahre 1880 trat bei ihm Doppeltsehen am linken 
Auge und ein Schlaffwerden des oberan Lids links ein, ISSd heftige Kopf- 
aebmerzen, iS^s blitzähnliche Schmerzen in den Extremitäten und in der 
TTirbelsäule , auch hatte er damals Galleuheber und Orinbeschwerden, die 
teils in Eetention, teils auch in freiwilligem Urinabgang bestanden. Aach 
Schwindelan fälle stellten sich damals ein, die ihm das Arbeiten sehr er- 
achwerten. IhU 1 war er längere Zeit liindarch auf der Nervenklinik und maebte 
dort dne Sehmierknr doren, nach der tein Leiden beiier wurde und er wie- 
der besser gehen konnte. Im Sommer 1892 trat wieder eine Yerschlechte- 
rung But, dia linke Auge fiel ihm wieder an, wie schon frtther einmal £a 
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wurde deshalb eine Opf^ration am Lide gemarhf und der Kranke wegen 
Tabes in die Nervenkiinik übertragen. Dort starb er am 18. März 1893, 
nachdem sich bei ihm aach die Erscheinungen einer höhcrgradigen Lungen- 
taberknloM entwickelt hatten. ZuTor war der Kranke, da er auch schwer- 
hörig war, auch auf der Ohrenklinik untersucht worden. Ergab bei der am 
4. Januar 18^3 vorgenommenen Untersuchung an, daß er durch 20 Jahre Zeug- 
«dunied war nnd durch diese Beschäftigung sebworhOrlg wnrde. Im Jahre 
1876 bekam er auch Sausen in beiden Ohren von hohom Tonrharaktcr, ähn- 
lich wie Urilleiuirpen oder Singen von Heuschrecken, und trat die» im linken 
Olir etvM firfiher »Is im rechten aaf, auch war es links st&rker. Zugleich 
trat auch Schwerhörigkeit auf, die bis vor 5 Jahren immer noch zunahm, 
seitdem aber gleich blieb, während das Sausen etwas nachließ. Seit dem Jahre 
1888 litt er auch manchmal an Schwindel, und tritt dieser in letzter Zeit 
besonders häufig, fast täglich auf, und zwar meist früh; er ist meist won 
Ülielkcit !irtd manchmal auch von Erbrechen begleitet. „Haboi srhwpbrn die 
Gegenstände vor ihm auf und ab." . £s dauert dies gewöhnlich einige 
Minuten. Er litt aneh viel an Schnupfen nnd Yersefaleimung im Rachen. 

Kechts. Das Trommelfell weniger gläniend, 
stark nach innen gespannt, der Lichtkegel nur an 
der Spitze erhalten. 

Links, Spannung des Trommelfells noch Bt&rlcer, 
vordere Falte scharf, Lichtkegel heller als rechts 

Nase. Kecbts weit und die mittlere Muschel 
ganz mit EitertumBten bedeckt, Unice eng, yermebrte 
schleimig eitrige Sekretion 

Schleimhaut des Hachens dünn und blaß und 
mit schleimig eitrigem Sekret bedeckt 

Die Sektion, die am 1 1. März 1893 vorgenommen 
wurde, ergab: Körper groß, schwächlich, blaß. Dura 
des Rückenmarks stark ausgedehnt durch Serum, das 
zwischen ihr nnd der Pia angesammelt ist Das 
Rückenmark erscheint in seiner ilußeren Form fast 
gar nicht verändert, die Pia hinten wenig verdickt, 
aber blaß. Hlntenttrftnge an der Anfonseite als ein 
grauer nach abwärts breiter werdender Streifen an- 
gedeutet. Das Rückenmark erscheint so verändert, 
dail durchwegs die Einterstränge vcrächmuchtigt, die innersten Fartien der 
00 11 sehen Stränge, und, je weiter nach abwärts, desto deutlicher auch die 
vorrioron Partien der beiden Hintentr&iüge derber und graurot Terftrbt er« 
scheinen. 

Scbftdeldach mäßig groß, dünn, kompakt. Dnra schlaff, etwas dicker, 

blaC. Pia blaß, stark verdickt, getrübt, zart durclifpiu btet. Beide Vorder- 
lappen mittels ihrer Innentlachen durch Adhäsionen derl*ia miteinander ver- 
wachsen. Pia an der Basis zarter und blaß. Gelaiie zartwandig Die bei- 
den Ocnlomotorii in ihrem Verlauf vom Pens bis zur Austrittsstelle dünner 
und grau verfärbt. Gehirn weich, brüchig, matt glänzend. Corticalis dunkel, 
blutreich. Ventrikel eng, Plexus an die Thalami optici zart fixiert. Mitt- 
lerer Ventrikel sehr eng. Ependym etwas derber. Vierter Ventrikel eng, 
Striae vorspringend, Eper.ilym Ktark verrlirlrt. Kleinhirn sehr weich, ItrücLi^. 
Pons undMedulla außen nicht verändert. Der übrige Befund bot aulier der 
chronischen Tuberkulose nichts Besonderes. 

Pathologisch -anatomische Diagnose: Hinterstrangssklerose (Ta- 
bes). Tuberctilo-Js pulmonum et intest. 

Die beiden Schläfenbeine, die mir üotrat Eppinger zur Untersuchung 
aberließ, zeigten makroskopisch keine pathologischen Verftndernngen. Sie 
wurden in Müllcrsch r Flüssigkeit gebftrtet, in SalpetersftnrelAsiuig ent- 
kalkt, histologisch untersucht 

MiJ^roskopischer Befund: 

Kechtns Ohr. Im inneren Gehörgang ist die periostale Ausklei- 
dung fast überall von sahireichen Spindelzelien durchsetst, nnd finden sich 
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svitchen den größwenNtrreDbflndeln stellenwilte kleine Herde von Lympbo« 
cyten eingelagert; am zablreicbsten im Ner?cnzwei^, der soffl VorliofsteU der 
Schnecke gebt, und im Zweig zur hinteren Ampulle. 

In der Schnecke sind die Gangliensellen Im Spinlknul «nschrfnend 

an Zahl nicht verminrlcrt. Die Nerven der Lamina spirali-^ '^inrl nur im 
untersten Teil der basalen Windung and im Vorbofsteil spärlicher an Zahl 
und nur aaf einselne Fasern oder schmale FaserbQndel eingeschränkt. An 
den gleichen Stellen ist auch das C ortische Organ entweder ganz oder hit 
Inf wenige Reste der Pfeiler und einige unregelmäßig geformte Zellen re- 
dnaiert, während in der übrigen Schnecke weder die Nerven, noch auch das 
Cor tische Organ eine wesentliche Abweiebnng zeigt. Hochgradig verän- 
dert erwies sich die Stria vasculari s sie vrar nn dor Spitze an einer Stelle 
mit zahireicheu Zellen infiltriert, stark verdickt und prominent, fehlte 
wdter abwftrts In der Spftte eine Strecke wdt ganz, und In der flbrigen 
Schnecke war sie in den oberen Teilen dicker und voluminöser, und nur 
in der unteren Windung von normaler <;ri^f5c tird Form An der oberen 
Peripherie der Schnecke, nahe dem t acialkaual, lageii aa eiuer Stelle in 
der strin mehrere Konkremente in ihrer mittleren Schicht, und zwar ein 
kleineres unter dem Epithel, und ein gröüeref mit dunklerem Kern und 
lichterem Saum etwas tiefer, nahe dem Ligamentum spiraie. in der Stria, 
im Bindegewebe der Spindel und im Endott der Lanina sptnüis war reich- 
liebes Pirtracnt eingelagert. Um die kleine Vene im untcreii Tt il des Lii^a- 
mentum spirale der Basaiwindung fand sich eine Anhäufung von KundzeUen 
und ebenso an einigen Stellen in der Nähe der Gefäße im untersten Teil 
dar SnindeL 

Im Vorhof nichts Besonderes. 

In den Bogengängen stellenweise hohe papilläre Auswüchse. In der 
Ampulle des hinteren Bogenganges im Bindegewebe unterhalb des Nenro-r 
epitiiels reichlich Pigment eingelagert. 

Jm Mittelohr nichts Abnormes. 

Link«s Ohr. Jm inneren Gehörgang die Dnraanslrleidung gleich 

wie rechts. Auch hier finden sich reichlich Lymphzollen zwischen den 
Nervenbündeln und stellenweise auch zwischen den Nervenfasern und einzelnen 
üanglienzcUen des Ganglion Scarpae. 

In der Schnecke waren das Cortische Organ und die Nerven von 
gleicher Bescbfif^'enheit wie recht?, und war die Stria hier nur in der mitt- 
leren Windung durch Gewebszunabme in der subepithelialen Schicht dicker. 
Pigment fand sich reichlich wie rechts und an den gleichen Stellen. 

Vorhof, Bogeng&nge und Mittelohr zeigen nichts Besonderes. 

Dieser Fall zeigt große Äbnliehkeit mit dem vorhergehen- 
den. Es war aneh hei ihm klimseh nehen der professionellen 
Sehwerhorigkeit noeh Erkrankung an Tabes dorsalis vorhanden. 
Das Gehdr war aber noeh ein verhftltnismftOig gntes, und zeigt 
das Ergebnis der Hörprtlfoog einige Eigentttmliehkeiten. Zn- 
nftebstfölh die hohe Ziffer anf, mit der der Rinnesehe Yersueh 
positiv ansfiel. Es ließ sieh damit ein Sohalleitungshindemis mit 
großer Wahrscheinliclikeit ausschließen, wenn auch das Gehör für 
tiefe Töne unter 64 Schwin^ruii^'cn bei dem Kranken niclit ge- 
prüft worden war. Das sehleolite Gehör für die Taschenuhr, die in 
Knochcnleitung irar nicht frehürt wurde, sowie das stark vermin- 
derte Gehör für die i^ ldsterstimme, besonders für die iiohen Zisch- 
laute und das schmerzhafte Gefühl beim Hören der hohen Töne 
lassen mit Sicherheit auf eine Nervenerkrankiini;' schließen, trotz- 
dem e^ noeh verhältnismäßig wenig verkürzt gehört wurde. 
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Tatsftehlieh fand rioh nun dieie in der Atropbie dee Gortiflohen 
Organs und der Nerven im untersten Teil der Sebneeke und in 
der Lymphocytenvermebning im Nerven im inneren Gebörgang, 
besonder« in dem zum untersten Teil der Sebneeke siebraden 

Nervenzweig. 

In der Kranken ^ML'sc Iii (Ii te, die 2 Mdiiate vor dem Tode auf- 
genommen war, fiel noch die Angahe des Kranken auf, daß er 
in der letzten Zeit besonders früh an ScbwindelanfÄHen litt, die 
von Übelkeit nnd Erbreobea begleitet waren. Dabei schwebten, 
wie er sagte, vor seinen Augen die Gegenstände auf und ab. 
Dnreb die schon seit vielen Jabren bestandene Lähmung der 
Oeulomotorii läßt sieb dieses Symptom wobl kaum erkllren, je- 
doeb fand sieb im mikroskopisohen Befund der Obren eine Ver- 
änderung, die zur Erklärung dieses auf&Uligen Symptoms aus- 
reiobt. leb meine damit die besonders reebts ziemlieb bochgra- 
dige Ansammlung von Ljmphooyten, die sieb in und um das 
NervenbQndel, das zur binteren Ampulle zieht, vorfand und bis 
zum Durchtritt dieses Nerven durch den Knochen heranreichte. 
Der Reiz, den dieses Infiltrat auf den Nerven zum hinteren 
Bogengang auslöste, konnte genügen, um die Scheinbewegung 
der Gegenstände vor den Augen des Kranken und auch den 
Schwindel und das Erbrechen zu erkl;ircn. Die Scbeinbewe- 
gungen erfolgten nach der Angabc des Kranken auf und ab, also 
in der frontalen Ebene, und stimmt dies auch mit den Ergeb- 
nissen der experimentellen Forsebung. Daß nur des Morgens 
der Schwindel auftrat, läßt darauf sebließen, daß die dnreb das 
Infiltrat gesetzte Funktionsstörung nur eine mäßige war, die 
dnreb andere Sinnes^pfindungen wieder ausgeglieben wurde» 
wie wir dies aueb naeb sebweren und bleil>enden Sebädigungen 
der Bogengänge häufig beobaebten können. 

Seblußbemerkungen. 
Die angeflibrten Untersuebungen betrafen 10 Gebörorgane 
von 5 Fällen von professioneller Sebwerbörigkeit, nnd zwar von 
1 Eesselsebmied, 2 Sebmieden, 1 Artilleristen und f Masebinen- 

f)tbrer, und hatten die zwei letztbesebriebenen in den letzten Lebeos- 
jabren gleichzeitig auch an Tabes gelitten. 

Die Veränderungen im iuneren Olir, die hei allen gefunden 
wurden, bestanden in einer Atrophie des Cortischen Organs, die 
bei den meisten Fällen auf den unteren Teil der RchneckenhaRis 
und den Vorhofsteil der bchnecke beschränkt waren, und nur 
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bei dem 2. und 4. Fall ließen sich auch in den oberen Windun- 
gen geringe Yeränderongen im Cortisehen Organ nachweisen, 
die auf andere Ursaehen znrUckzufltibren sein dflrften. E^tspre- 
ehend den Veränderungen des Cortisehen Organs waren aneh 
die Nerren&sern in der Spirallnmelle atrophisch oder selbat gans 
geschwunden, während an den Ganglienzellen des Spiralkanals 
sieb nur selten und dann nur in den distalen Zellen Atrophie 
naehweisen ließ. Es läßt sieh aus dem Ergebnis dieser Unter- 
snehungen derSehlnß sieben, daß die Wirkungen langdauemder 
starker Schalleinwirkung auf das Ohr sich vorwiegend und zu- 
nächst iü dca eigentlicheii Sinneszellen, den Cortisehen Zellen 
äußern dürften, und daß dann als Folge dieser StÖrongen bicli 
eine aufsteigende Atrophie auch in den Nerven entwickelt. Lei- 
der ist es nicht möglich, da wir die Präparate erst läno:ere Zeit 
nach dem Tode zur Unterauchuna- bekomnn n, auch feinere Ver- 
änderungen an den Cortisehen Zellen nacli zuweisen, und kann 
uns da nur das Tierexperiment Aufschluß geben. Für das Ohr 
fehlen solche Untersuchungen bisher, doch sind solche für das 
Auge bereits häufiger gemacht worden, und will ich hier nur auf 
die Yon Bi r eh- Hirsch fei d verweisen , der Untersuchungen 
Aber die Wirkung starken Lichtes auf die Ganglienzellen der 
Netsbant beim Kaninchen anstellte und weiter auch die Wirkung 
oltraTioletten Lichtes auf das Auge studierte. Er fand, je nach 
der Stärke und der Daner der Einwirkung Tcrsohiedengradige 
Tor&bergehende oder bleibende degenerative Veränderungen der 
Gkinglienzellen der Ketzhaut, Verminderung der Chromatinsub- 
stanz, Schwund der Nisslkörper, Schrumpfung der Zelle und des 
Zellkerns, und Auftreten von Vacuolen. 

Einen Schwund der Lamina spiraiis ossea mit hochgradiger 
Vergeh mälcru dg: derselben im Bereich des Nerve n seh w u mir. > an der 
Schneckenbasis, wie ich ihn in dem früher beschriebeiien Fall 
fand, konnte ich in den obigen Fällen nicht mehr iiaili- 
weisen, nur im Fall 2 war die zentrale HSlfte der Lamina 
etwas schmäler, doch erklärt sich dies leicht aus dem Um» 
Stande, daß bei dem frUher beschriebenen Fall nach dem 
Auftreten des Nervenschwundes durch die schädliche Besehäfti* 
gnng das Leben noch bis ins Greisenalter hinein dauerte; er 
war 75 Jahre alt geworden. Im Oreisenalter erfolgt schon nor^ 
malerweise ein Abbau des Knochens; es wird also auch der nicht 
mehr ndtige, weil nervenleere Knochen der Lamina spiialis ossea 
leichter som Schwinden kommen. 
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Warum der Sebwitud der Nerven nnd des Cortiaeben Organ« 
auf die Basis der Sehneoke besehränkt war, und niehtin gleiebem 
Maße die ganze Sebneoke betraf, läßt sieb nur sobwer erklären. 
In dem früber besebriebenen Fall habe ich dies in der Weise zu 
erklären yersncht, daß bei den Schmieden die Hauptmasse der 
einwirkenden schädlichen Töne und Geräusche vorwiegend hohen 
ToDoharakter hat, nnd diese wegen ihrer größeren Intensität tot- 
wiegend auf die zur Perzeption der hohen Tone dienende 
Schneckenbasis schädlich wirken. Es wnre aber noch ein an- 
derer Gedanke hier zu erwät^cij. Wie ich schon in meiner zwei- 
ten Arbeit über Nervenatrophie in der Schneoke (Zeitschrift ftir 
Heilkunde, Bd. XII. S. 37) mitteilte, findet man bei alten Leuten 
Über 60 Jahren nicht selten eine Atrophie der Nerven im untersten 
Teil der Schnecke (auf das Cortisehe Organ habe iob bei den 
hänfigen postmortalen Verftnderangen denselben damals weniger 
R&eksicht genommen), nnd babe ieb für diese als Ursaebe senilen 
Marasmns, Arteriosklerose nnd Inanition angeflftbrt. Nenere Unter- 
snehnngen ans den letzten Jahren von Manasse, Sebeibe, 
Alexander, Wittmaaek, Brttbl u. a. kamen gleiebfalls an 
dem Resultat, daß die Nenren der Sebneckenbasis besonders 
bänfig atropbieren, nnd steht damit auch die häufige klinische 
Drfabrung in Übereinstimmung, daß bei verschiedenen Erkran- 
kungen des Acusticus häufig das Gehör für die hohen Töne zu- 
nSehst in höherem .Maße beeinträchtigt wird. Man könnte auf 
Grund derartiger Beobachtungen zu der Erwägung kommen, dnü 
vielleicht die Gefäßverteilung und infolgedessen auch die Er- 
nährung der Teile an der Schneckenbasis eine derartige ist, daß 
hier degenerative Veränderungen leichter eintreten können. Ich 
verweise diesbezüg-lich auch auf die neue Theorie von Edinger 
über die Aufbrauohskrankheiten des Nervensystems, die damit 
gleichfalls in Übereinstimmung zu bringen ist. 

Bei dem schon früher in diesem Arohiv besebriebenen Fall fand 
sieh auch eine starke Konvexität des hinteren Teils der Steigbttgel- 
basis nach innen, nnd babe ieb diese damals dnreh eine starke 
bleibende Kontraktur desM.tensor tjmpani erklärt, da wir in diesem 
Muskel naeb Sebwartze die wesentliebste Siebemngsvorriohtang 
des Obres gegen zn starke Seballeinwirknog besitzen. In den neu 
nntersnobten Fällen fand sieb diese Veränderung nur in den beiden 
ersten Fällen wieder, während in den anderen diese schon nor- 
malerweise vorhandene Konvexität nicht aufföllig vermehrt war. 
Es kann daher dieser Veränderung nur eine bedingte patholo- 
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gisohe Bedentnng znkommen, und dürfte sie yielleieht nur ftr 
die bochgradigsteii Fälle Geltung beansf^mehen. 

In der Mehrzahl der Fälle fand sich auch ein hoher Pig- 
mentreichtum im inneren OLr, und waren die papillären 
Auswüchse in den Botengängen stark ausgebildet. Ob diesen 
Veränderungen hier eine besondere Bedeutung zukommt, muß 
ich jrleichfalls dahinorestelit beiu lassen, da iinin sie auch bei 
anderen vSchläfebeinen nicht selten in gleicher Weise findet. 

Eine besondere Hervorijebmji^ verdienen noch die häutigen 
Veränderungen der Stria vascuiaris. Wenn wir tlber die 
pathologische Anatomie der Stria bisher nur sehr wenig wissen, 
so hat dies den gleiohen Grand wie bei der des Cortischen 
Organs. Die schweren postmortalen Schädigungen dieser feinen 
Gebilde dnreh unsere Prftparationsmethoden lassen geringere pa> 
thologisehe Yerändernngen meist niebt mehr erkennen. In den 
besohriebenen Fftllen kann Uber die pathologisehe Natnr der Be- 
funde kein Zweifel sein. Es fand sieb in 4 FftUen, und zwar 
in den Fällen i, 2, 4 nnd 5 eine hochgradige Atrophie der Stria 
in den oberen Windungen, und dazu noob eine zystenartige Ab* 
hebung des Epithels in den beiden ersten Fällen. leb kann 
diese Atrophie nur schwer mit der professionellen Schwerhörig- 
keit in Verbiüduüg bringen, zumal sie im früher beschriebenen 
Fall und im Fall 3 nicht nachweisbar war, ich sie auch schon 
in einem anderen Fall von angeborener Taubstummheit (dieses 
Archiv, Bd. LXIII. 201) gefunden habe. Ich halte es daher für 
näher liegend, daß sie in den beiden ersten Fällen als eine Folge der 
Arteriosklerose bez. des Marasmus, im Fall 4 und 5 auf die Syphilis 
und die infolge dieser entstandene Gefäßerkrankung zurückzuführen 
sei. Die Verengerung und Obliteration der Gef&ße muß auch zu 
Schwund der Stria führen, und würden die zystenartigen Bil- 
dungen der Stria dann durch Stauung infolge der Verengerung 
der Geftße zu erklären sein« Die pathologischen Verändemngen 
der Stria können auch nicht ohne Bedeutung ftlr die Funktion 
des inneren Ohres bleiben, da die Stria das Organ bildet, durch 
das die Endolymphe gebildet wird und Störungen in der Abson- 
derung dieser auch die Druckverhältnisse im inneren Ohr be- 
trächtlich ändern dürften. Etwas anders war der Befund im 
Fall 5, indem sich hier neben zum TP eil geschichteten Conkre- 
menteü in der Stria und einer mehr umschriebenen Atrophie in 
der Spitze an anderer Stelle eine Infiltration in der Stria fand, 
der ich die gleiche Bedeutung zumessen muß, wie der gleich- 

Archir f. Olurenhdilktmde. LXiX. Bd. 9 
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falls in diesem und auch ia dem 2. Fall vor Tabes gefandenea 
BuadzeUealnfiltration im Ner?en. 



£rklinuig der Abbüdungeu auf Tafel U—IY. 

1. Dorchscliiiltt dareh die Schnecke des rechten Ohres in Fall 2. 

2. Durchschnitt durch die mittlere Windun:^ der linken Schnecke in 
Fall 2 mit Schwund der Stria Tascolari» und Zrstenbildung. 

3. BnndseDenlafiltration in der Stria in Fall 5. 

4. KoDkrementbildung in der Stria in Fall 5. 

5. Rnndialtoninfiltration im Bamna sum TorholtteU der Schnecke in 

Fall ö. 

6. BnndielleDinfiltmtion Im Bamiu sor hinteren Ampnlle in Fall 5. 
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Ans der Kgl. UniverBitäts-Ohrenklinik za Halle a. S. (Direktor: 
Oeh. Bat Prof. Dr. H. Sehwartze). 

Klinische Erfahrungen mit der Stannngshyperämie nach 
Bier bei der Bekandliing der Otitis media. 

Von 

Dr. F. Isemer, 
Oberarzt im Feldart.- Rgt. Nr. 75, kommandiert zur Klinik. 

Die ersten Versaehe, Ohreiteningen mit Stanangshyperämie 
SQ behandeln, wurden in der Bonner ehirargieehen Klinik von 
Keppler ^ gemaehtmlt UnternttttKung von Esehweiler, weleh 
letzterer in den meisten Fällen den Ohrbefnnd anfgenommen 
hatte. Im ganzen waren es 22 Fälle von Obrerkrankungen^ 12 aknte 
und 10 chronische, iast alle durch ErkrankuDgeü des Schläfenbeins 
kompliziert. Die 12 akuten Fälle waren der chirurgischen Klinik 
zur Operation überwiesen und entsprachen nach Angaben des 
Autors ohne Aupnahnie den Indikationen zur Autmeißelung. 
Alle diese akuten Fälle heilten durch die Stauunj^nbyperämie in 
3 — 4 Wochen ; in einzelnen Fällen w^urden da, wo Eiter über dem 
Warzenfortsatz nachgewiesen werden konntet kleine Inzisionen 
zur Entleerung des Eiters gemacht. Ebenso wnrde die Para- 
zentese des Trommelfells bei gegebenen Bedingungen ansgefubrt. 

Weniger glänzend waren die Erfolge der Stauung bei den 
«hronisehen Fällen^ und kommt Keppler zn folgendem Besultat: 
Der Heilnngaer folg mit der Behandlung der Stauungshyperftmie 
bei Obrerkrankungen ist um so sioherer tind bestimmter zu er- 
warten, je froher bezw. je akuter der betreffende Fall zur Be- 
handlung kommt; auszusehalten sind bei den ehronisehen Er- 

1) KeppUr, Die Belwidhmf «Itriser Ohnrknoikimgeii mit Stsnuiig«- 
kjpefflBue. Zeitschr. f. Ohrenheilkande Bd. 50, Heft 3, 8. 22Sil und Men* 
cbiHMr med. Wochenicbr. t90&, Nr. 46, 46 a. 47. 

9* 
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kranküDgen die Fälle mit Seqnesterbildang und lolehe mit 
Cholesteatom. 

Zu fthnlioh günstigen Besultaten ftbrten aneh die sp&teraD 
flbrigen Venaebe^), die mit der Staaungshyperftmie bei Obr- 

eiteruDgen in der Bonner cbimrgisohen Klinik gemacht wurden. 

Weitere MittciluDgeii über die Stauuügghyperämie bei Ohr- 
erkrankuugeü maohte Heine"^}. Auf der 14. Versaramlung der 
Deutschen otologisehen Gesellschaft teilte er seine Erfahrungen 
mit, die er bei der Behandlung von 19 Fällen bezw. 23 Mittel- 
ohrentzündungen (da 4 doppelseitig waren) iü der Lucaesclun 
Klinik mit diesem Verfahren gemacht hatte. Behandelt wnrtlcn: 
2 Fälle von Otitis media ohne Perforation, 3 Fälle mit Durch- 
bruoh des Trommelfells, jedoch ohne Warzenfortsatzerkrankung, 
6 Fälle mit Drnckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes ohne 
Schwellung, 5 Fälle mit Infiltratioa deseelbea und 3 Fälle mit 
snbperiostalem Abszeß über dem erkrankten Warzenfortsatz. 
Das Resultat seiner Versnebe ist bei weitem nngfinstiger ais dag 
Ton Sepp 1er mitgeteilte. 

Nnr 9 FftUe kamen zur Heilung, nnter diesen 2 Fälle mit 
snbperiostalem Abszeß, bei denen der Eiter nar dnreb eine kleine 
Inzision entleert worden war. Bei 8 Fallen mnßte doob noob 
die Anfmeißelnng gemacbt werden, und es worden bei mebreren 
von diesen weitsreliende Einschmelznngsprozesse im Knochen 
gefunden. Gestützt auf diese ErfaljruLg:en erapfielilt Heine, die 
Stauung nach Bier in erster liinie bei Otitiden mit Mastoiditis 
und Infiltration der Weichteile oder schon vorhandenem sub- 
periostalera Abszeß versuchsweise anzuwenden , verkennt aber 
nicht die Oefuhren, die durch ein Aufschieben des operativen 
Eingriffs bedinirt sein können. 

Noch ungünstigere Erfahrungen machte Hinsberg mit der 
Staunngsbehandlnng; in 2 Fällen schloß sich eine Mastoiditis 
an, nnd bei einem derselben kam ein Senknngsabszel^ am Bul- 
bus Venne jugularis entlang zur Entwickelung. 

Ferner beriebtet Sten ger^) ttber seine Erfabmngen mit 
der Stannngsbehandlnng bei akuten MitCelobrerkranknngen ; seine 



1) Bier» Hyperftmie als Hdlnittel, 3. Aull. 1906. F. C. W. Togel, 

Leipzig. 

2l Heine, Verhandl. fler deutschen otologisehen Gesellschaft 1905. 

3) Yerhandl. der deutschen otologisehen Gest lls( riaft 19ti5 

4) Stenger, Die Bier^Bche Stauung bei akuten Übreiterangen 
Deutsche med. Wocbeuschr. 1906, Nr. 6. 
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fieobaehtnngen machte er an 10 Fällen (i doppelseitiger) yon 
akater Otitis ohne Beteiligmig des WarzenfortaatM und 7 FAHen 
mit Komplikationen. 

Von den erstgenannten Fällen heilten 7 in 9- bis lltftgiger 
Stannngsbehandlnng mit meist normaler Funktion. Entstanden 
waren die Ohrerkranknngen meist im Ansehlnß an Erkältung 
nnd Anginen, jedenfalls nieht die Folge aknter Infektionskrank- 
heiten. 

Besondeiß hervorgehoben wird wie bei Keppler die schmerz- 
stillende Wirkimg der Stauung:, sowie ihre bequeme und leichte 
Anwendungsweise. Seinen Erfahrungen nach sind die Erfolge 
günstisrer. wenn erst nach Abklingren der akuten Krankheits- 
symptoine mit der Stauungsbehandlunir be^'-oniien wird. Nur bei 
von vornherein bedrohlichen Ereeheinungen empfiehlt S t e u g e r 
die sofortige Anwendung der Stauung, „ohne daß aber dadurch 
-der richtige Moment zum operativen Einschreiten versäumt wird.*^ 

Für die Behandlung der akuten Otitiden mit Komplikationen, 
seitens des Warzenfortsatses gibt Stenger ein neues Verfahren 
an, „dafi unter Anlehnung an die bisherige Behandlungsmethode 
und unter Beobaehtung des Verlaufs des nattlrliehen Heilungsvor- 
ganges mit Zuhilfenahme der Biersehen Stauung eine Be- 
sohleunignng der Heilung und somit eine Abkttrsung der oft so 
langwierigen Naehbehandlung erzielen sollte.* Dieses Verfahren 
▼ereinigt den Meißeleingriff mit der Sangstauung und hatte naoh 
den Mitteilungen des Autors zur Heilung aller 7 Fälle geführt. 

In neuester Zeit sind auch aus der Wiener Universitäts- 
ührenklinik die Eriahrungen, bei der Behandlung eitriger Mittel- 
ohrentzündungen mit Stauungsbyperämie mitgeteilt worden, 
Fleischmann') berichtet Über 25 Erkrankungen, bei denen 
I diese Behandlunsrsraethode an L'-e wendet wurde. Kecht wenig er- 
mutigend sind seine Erfolge. Zunächst war die schmerzstillende 
Wirkung der Stauungshyperämie nicht so sicher cin^iretreten wie 
bei Keppler. Oft war auch ein Unterschied in der Druck- 
«mpfindliehkeit des Warzenfortsatzes während der Stauung und 
4er Pause nieht nachzuweisen, und die Schmerzen am Warzen- 
fortsatz wurden durch die Stauung in den Fällen besser beein« 
flußty in denen die Inzision fittr die Entleerung eines subperiostalen 
Abszesses notwendig war. Aus diesen Umständen läßt Flelseh- 

1) Fleiscbmann, Über die Behandlung eitriger Mittelohrerkrankun^^en 
mit Bier^scher Stauungsbyperämie. Monatsschrift für Ohrenheilkunde usw. 
XL Jahrg., 5. Heft, 1906. 
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mann es zweifelhaft eneheinen, ob die Lindernng ttberhanpft 
dnreb die Stammg bedingt war, oder ob niebt yielmebr die In- 
ziflion deB Abnesies hier die Hauptrolle spielte. 

Von den mit Stannngsbyperftmie behandelten 12 akuten 
Kaetoiditiden heilten nur 5 ohne Operation; die flbrigen 7 Fälle 
mnf^n operiert werden vnd zeigte der Operationeb^tmd bei 
mebreren dieser Fälle die ausgedebntesten Zerstörungren, welche 
durch das lange Zöirern mit dem oper:itiv( n Eingriff soweit vor- 
geschritten waren, daß der iranze Warzen l'ortsatz bis zur Dura 
und znra Siau8 einjreßebmolzeri \vnr. Seine Erfalirungen faßt 
Fleiöc liniann in folgendem zu sainjiien: Die Stauungsbyperämie 
nimnat die Akuität des Kranklieitsbildes, mncht aus der mani- 
festen eine latente Form und verlockt uns zu einer Zögerung, 
die yerbftngnisyoU fUr den Patienten werden kann. Dies maeht 
die neue Methode auf unserem Gebiete bedenkliob; denn es 
lie2:f immer die Gefahr ror, daß der riehtige Moment cum £in* 
gnS Ters&umt wird. 

Aus dieser kurzen Übersieht der Erfolge mit der Staunngs^ 
hyperimie bei der Behandlung der Otitis ergiebt sieh, daß die 
bisherigen Erfahrungen Uber die erzielten Resultate sehr wider- 
sprechend sind, und daß es deshalb angezeigt ersohien, aueh 
in der hiesigen Obrenklinik die Biersehen Empfehlungen naeh- 
zuprüfen. 

Auf Veranlassung von Herrn Gebeimrat Scbwartze habe 
ich deshalb bisher im ganzen 12 Fälle von Ohreiterune: mit 
Bier scher Stauung behandelt, fllr welche die Beobachtung ab- 
geschlossen ist. Über die dabei bisher gemachten Erfahrungen 
hat Herr Gebeimrat Scbwartze im Verein der Arzte zu 
Halle (4. Juli 06) bereits Mitteilung gemacht. 

Bezugnehmend auf diese Mitteilung will ich nun in fol- 
gendem ausführlicher über unsere Erfahrungen mit der Staunnga- 
hyerAmie bei Ohreiterungen berichten. 

Von den 12 behandelten FftUen waren 9 FftUe mit mehr 
oder weniger sohweren Erkrankungen des Warsenfortsatses kom- 
pliziert, U Fftlle waren akute Erkrankungen und eine ebroniseh. 

Die Teehnik der Stauung wurde genau den in der Bonner 
ehirurgisohen Klinik gemachten Vorschriften entsprechend aus- 
geftthrt Verwendet wurden elastisebe Gammibfnden (Baum- 
wollengummiband) , die zum Schutz für die Haut mit einer 
einfachen La^e einer ^ut dehnbaren Mullbinde gefüttert waren. 
Die Breite dieser Binden betrug für Kinder 2 cm, ftlr Erwachsene 
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3 cm; Haken oder Druekknöple ermöglichten leicht das Schließen 
der Binden, nnd man war hierdurch jederzeit in der Lage, die 
Stärke der Stauung durch Weiterknöpfen oder -haken entspieohend 
zn reje^nlieren. Als gemi;:cn(l wurde die Stauung: dann angesehen, 
wenn das Gesicht ein leicht gedunsenes, bläulichrotes Ausselien. be- 
kam. Die Dauer der Stauung schwankte zwischen 20 und 22 
Standen täglich und wurde der fortsohreitenden Heilnng ent- 
Bpreoliend allmählich auf weniger Stunden reduziert, um schließ- 
licb meist erst mehrere Tage naeh Abklingen der EntzfindangB' 
erscheinungen ganz fortgelaasen zn werden. Wo Abszesse über 
dem Warzenfortsatee oder stärkere Vorwdlbang det Trommelfelle 
mit Eiterretention bestanden, worden entapreebende Einaehnitte 
zur Entleerang des Eiters gemaebt. 

Es folgen nun die Krankengesohiebten der mit der Bier- 
soben Staanng bebandelten Fälle: 

1. Fall. AnnaZ.. UJahrealt, Arbeiterkind aus Halle. Aufgenommen 
au ib. März 19üü- geheilt entlassen am 25. Mai 1906. 

Anamnese: Vor etw% 2*f» MoiuA traten bei der Patientin imAnschlail 
an eine Halsentzündung Schmerzen im rechten Ohr mit eitrigem Ausfluß auf; 
als leichte ächwelluug hinter dem Ohr hinzutrat} wurde Patientin im Februar 
dieses Jähret etwa 14 Tage lang in taietige KUnik aufgenommen. Bei der 
damaligen Aufnahme war fol^'f n der Ohrbefund: Rechter äußerer GehOrgtng 
mit dünniiaasigcm Eiter angetiillt. Gebörgang in der Tiefe durch ächweflung 
der oberen Gohörgangswand etwas Terengt. Tromaralfell gerötet, leteht vor- 
gewölbt, im vorderen unteren Quadranten kleine Perforation mit pulsieren- 
dem Kiter. Geringes ödem hinter der Ohrmuschel, mäßige Druckempfind- 
Hcbkeit der Spitze. Flastersprache wird rechts nur in lu cm Entfernung 
geihört. Temperatur bis über 39^. 

Die Boharidlnrij: bestand in Bettruhe, Parazentese, tätrlich mehrfache 
Keinigung des CiehOrgauges und Eisblase hinter die Ohrmuschel. Hierdurch 
gingen die Entsfindnngserscheiniuigen bald zurftck, die Eiterung nahm ab, 
und nach etwa 2 "Wochen konnte Patientin geheilt entlassen werden. Die 
Perforation im Trommelfell hatte sich geschlossen, Fiüsterspracbe wurde 
rechts in 2 m Entfernung gehört. 

Vor 14 Tagen traten nun wieder im Anschloß an eine Halsentzttadimg 
Schmerzen und eitriger Ausfluß des rechten Ohres auf, vor 4 Tagen bemerkte 
Patientin Schwellung hinter der rechten Ohrmuschel ; infolgedessen wurde sie 
am 18. Hins dieses Jahres wieder in die Klinik aufgenommen. 

Status praesens: Großes, mittdkrftfldg gebautes, mäliig gut genähr- 
tes Kind Deutliche Pulsation der ganzen Herzgegend. Spitzenstoß in der 
Mammillarlinie sehr deutlich fühlbar. An der Spitze lautes blasendes, systo- 
lisches Oerftusch (Mitralins«fficiena). Lungenbeliind ohne Besonderhäten 
Laichte Abendtempentur (37,9»). 

Umgebung des Ohres: Über dem unteren Teile des Planum mastoi- 
deum und der Spitze des rechten Warzentortsatzes ödematöge Schwellung 
nnd starke Dmckempfindlichkeit Unterhalb der Spitse geringe Infiltration 
der Weichteile. 

Gehörgang- und Trommelfellbefund: Rechter (Jehörgang weit, 
Trommelfell gerötet, vorgewölbt , pulsierende Perforation auf der Höhe der 
YorwOlbang. Flttstersprache wird rechts in 2Vs m Entfernung gehört. 

Therapie und Krankheitsverlauf: Parazentese des rechten Trom* 
melfellBt wobk reichliche Menge Kiter sich entleert. Occlnsivverband, Bett- 
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rohe, wiederholte Reinigung des Gehörganges infolge der lehr profoien BSte- 

rang, Stauungshyperämie nach Bier, 22 Std. täglich. 

19. März. Die bchmerzen im rechten Ohr haben nicht nachgelassen; 
Sebirdlanir «twa« «tirker, fDhlt tteb nlclit so hetß an wie bei der Anfiiahme, 

Pruckemyitlnfl1ir>ikeit unveri\nfhTt. Aus der weit klaffenden Parazentesen- 
öffnung ziemlich reichliche dünnüiissigere Eiterabsonderuog (im Kiter Diplo- 
kokken und vereinzelt Staphylokokken nachzuweisen). Stets leichte Abend- 
tflimperatnren, 

21. M&rz. ParaienteBenAffiiiaiig verklabt, TrommelleU At&rkervoigevOlbt; 

Parazentese 

22. M&rs. Patientin ist hevt ziemlieh sebnerzfrci, Drackempfindllehkeit 

und Schwellung sind geringer geworden; normale Temperaturen. 

26. M&rz. Wieder st&rkere klopfende Schmerzen im rechten Ohr. Fa- 
razentesenOAiniig wieder com Teil verklebt, sehr geringe Eitemog. Yorwöl- 
bDDg und Kötung des Trommelfells. Parazentese. 

27 März. Eiterung hat zugenommeri, hat p:iiten Abfltiß aus der Pauken- 
höhle; kein Fieber; geringe Schwellung iiinter dem Ohr, ziemlich starke 
Draekempiindlichkeit. 

28. Wärz Dmckempfindlichkoit besonders am vorderen Teile der Spitze 
des Warzentortsatzes; daselbst stärkere Infiltration; otoskopischer Befund 
miTerftiidert. 

1. April FiferabRonrleruiig wesentlich geringer; Sehmerxen imd Schwel- 
long gehen zurück, IStauuug täglich nur 12 Std. 

5. April. Gehörgang trocken, Parazentesenöfinung fast verklebt, Trom- 
melfdl abgeblaßt; keine Schmerzen, g^ngeDrackempifiitdlicbkeitderWaneii- 
fortsatsspitze besteht jedoch fort. 

7. April. Trommelfell zeigt wieder Ii^jektion, keine Yorwoibung. 

8. April. Heat deutliche Yorwölbong des hinteren oberen Tronunelfdl- 
teilp"^. Warzenfortsat;;»pitze dmekempfin^cber; Parasenteae, wobei nur sehr 
wenig Ilster entleert wird. 

12. April Geringe Eiternng ans' der klaffenden ParazentesenOfihong. 
Die Druckempfindlicbkeit nnd Infiltration an der Spitze haben sogenommen. 

16. April Befund unverändert, Stauung täglich 20 Std. 

18. April. Schmerzen und Schwellung haben weiter zugenommen, aus 
der klaffenden Parasentesenöfihnng keine EitmbBondemng. Stets leichte 
Abendtemperaturen . 

20. April. Zustand und Befund haben sich nicht geändert. Sehr schlech- 
ter Schlaf infolge der Schmenen. 

21. April Pauke trocken, klaffende ParazentesenöfTnunrr; keine Sen- 
kung der Gcbörgangswand. Druckempfindlichkeit des Planum mastoid. und 
besonders der Spitze ziemlich stark. Schwellung über dem Planum unver> 
Ändert, Infiltration unterhalb der Spitze vermehrt. 

Typische A ufmeißelung: Weichteile stark infiltriert, im Planum 
vermehrte Blutpunkte, Knochen sehr blutreich. Warzenfortsatz bis an 
den Snieos sigmoid. darchsetst von Zellen mit gelblich weißem, schleimig 
eitrigem Inhalt. Antrum grau-grünlich verfärbt, enthält freien Eiter in 
mäiMger .Menge. Resektion der Spitze, Freilegung des Sinns sigmoid., der 
blau aussiebt. Verband. 

Der weitere Heilungsverlauf war Unnormaler; die Temperatur fiel nach 
der Operation unter 'M^ und blieb normal Bei der EntlasRiincr wurde 
Flüstersprache aut dem rechten Ohr in 3 m Entfernung gehört ; d&a irommol- 
• feil war diffus getrabt, trockene Perforation im hinteren Teile desselben. 

2. FaU. Wilhelm Fr., 9 Jahre alt, Arbeitersohn aus Halle. Aufge- 
nommen am *^ Mai \\m\, geheilt entlassen am 25. Juni 19oh. 

Anamnese: Vor etwa 2 Wochen versuchte Patient, der bisher nie 
ohrenleidend war, mit einem Streichholz sich das rechte Ohr zu reinigen, und 
bekam dabei heftige Schmerzen im rechten Ohr; am nftchsten Tage wurden 
die Schmerzen stärker; die Mutter goH warmes Ol in das Uhr und machte 
feucht-warme Unscb 1 ägc Da die Schmerzen aDm&hlicb stftrker wurden, wurde 
das Kind in die Klinik gebracht. 

Status praesens: Eritftig gebautes Kind, guter £rnährusg8zu8taad. 
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Her?: und Lungen ohne Besonderheiten. Urin ohne £iweifi und Zacker. Ten« 

peratur 38,2 

Umgebung des Ohres: Geringe teigige Schwellung über demPlannm 

mastoid. des rechten Ohres, mäJJigc DrackempfindliVhkeit daselbst, ünter- 
lialb der Spitze einige geschwollene, nicht besonders schmerzhafte DrUsen. 
Die Spitse l&fit sich gut ab^rensen. 

He hörgang- und Trommelfellbefund: Rechtes Ohr: Gehörgang 
tüitteiweit, trocken, die hintere Wand gerötet, keine Verletzuno; zu erkennen. 
Trommelfell stark gerötet, im hinteren oberen Teil stark vorgewölbt; keine 
Perforation. Linkes Olir normaler Befund. 

Therapie und Krankheitsverlauf; Parazentese des rechten 
Trommelfells, wobei reichliche Menge Eiter herrorquoU; sofort Nachlassen 
d«r klopfenden Schmenen im Ohr. Bettruhe, Stauangshyper&mie 22 Stun- 
den pro die; mehrmals tli^ches Anstupfen des GehOiiganges, Occlaii?TarlMttid 
in den ersten Tagen. 

10. Hai. Nacht sehr ruhig, Schmerzen im rechten Ohr völlig geschwan- 
den. Die Schwellung hinter der Ohrmuschel ist unverändert, starke Druck- 
Empfindlichkeit der Planunigegend. Trommelfell weniger gerötet, weites 
Klaffen der Parazeotesenötfnung, sehr profuse dünnflüssige Eiterung. Im 
Eiter gestern wie auch beute Diplokokken and verelnselt Staphylo- 
kokken. Kein Fieber. 

11. Mai. Gutes Allgemein bebnden h&lt an, keine Klagen. Das Kind 
«itst vergnügt im Bett nnd spielt mit den Mitkranken. Aach w&hrend der 
Nacht ruhiger Schlaf. Ohrbefnnd unverändert. 

12. Mai. Heut Morgen leichte Temperatursteigerung, ohne daß 
das Allgemeinbefinden gestört ist, üehörgang weit, weit klaffende Parazen- 
tesenöffnung im Trommelfell; Trommelfell fast ganz abgeblaßt, Eiterung we- 
sentlich geringer. Schwellung über dem Planum gering, kein Floktuaaons- 
^fCLhl, starke Druckempfindlichkeit der Planumgegend. 

13. Mai. Keine wesentliche Änderung im Zustand; auch die Nacht un« 
gestdrt; bent kein Fieber. 

M Mai. Patient ist seit Mitterna cht j lötzlich unruhig, wirft aidi im 
iiett umher, ohne Kla^zcn zu äußern oder zu weinen. Subjektiv keine Schmer- 
zen im Ohr. Die Schwellung der Planumgegend sehr gering, dagegen hat 
die Drackempfindlichkeit noch zugenommen. Ohrbefund unverändert; sehr 
geringe Eiterabsonderung, so daß der eingeführte Gazestreifen innerhalb 24 
Stunden nur an der Spitze etwas durchzogen ist. Temperatur heut Morgen 
«nf 38,5 gestiegen. 

15. Mai. Nacht wieder rokiger als zuvor. Das Kind lacht und spielt 
im Bett, ohne über Ohrschmerzen oder sonstige Beschwerden zu klagen. Da 
die Temperatur auf 3d,b am Morgen gestiegen und hierfür außer der Ohr- 
erkranknsg mne andere Ursache nicht gefunden werden konnte, und auß»- 
dem die Druck ompfindlicbkdt der Planamg9g«id sehr stark ist, wird aar 
Operation ge-^rhritten: 

Typische Aufmeißelung rechts; Eröffnung eines großen 
Eztraouralabszesses: Knochen und Weickteile auffallend blutreicb. 

Auf dem Planum mastoid. unter dem Periost pini:^"- Tro])fen Eiter; elKuidort, 
dicht unterhalb der Linea temporalis rauber Knochen in geringer Ausdeh- 
nung. Ausgedehnte disseminierte Eiterherde im Knochen, die granrote ge- 
schwellte Schleimhaut enthalten, daneben freier Eiter. Im Antrum, deren 
Schleimhaut dunkelrot und stark geschwellt erscheint, wenig freier Eiter. 
Als eine dem Salcus sigmoid. anliegende Zelle eröffnet w i r d, 
dringt unter hohem Druck stehender, pulsierender rahmiger 
Eiter (Diplnlrokken) hervor, f>twa 2 Eßlöffel voll. Sinuswand 
und Kleiuhirndura teils fibrös verdickt, teils grün-gelh ver- 
färbt, besonders nahe der PTramldenkante. An einzelnen Stellen 
braunrote Granulationen. Drain in das Antrum, Verband. Bdiand- 
lung mit Stauungshyperämie fällt fort. 

16. Mai. Leidlich ruhige Naeht Gutes Aligemeinbeündeu, fieberfrei. 
19. UttL Ow 1^ Allgemeinbefinden besteht fort. Fteber ist nicht wie- 
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der anfi^^etreten. Verband wechßel. Gutes Aussehen dnr Wunde, dieOm* 
nuUüonen reinigen sich. Geringe Eiterung aus der Faukenböbie. 

25. MtL PantabMile trocken, Op«raaoiiBWOQde hat ftitdi voCm Ant- 
•ehen. Sinus rnid Dura mit frischen Granulationen beileckt. 

30. Mai. Patient ist außer Bett, gutes Allgemein befinden. 

20. Juni. Paukenhöhle trocken geblieben. Normaler Ileilungsverlauf der 
Operationswnnde. 

'2h. Juni. Patient wird heut mit f^ut geheilter Operationswunde ent- 
lassen. Das Trommelfell ist leicht getrübt, Perforation ist geschlossen, Narbe 
im hlDteren oberen Qua^anten. FlQitersprache rechte auf 5 n Entfemung. 

3. Fall. AugnstL., 29 Jalm alt Former aus Zerbflt. An^enomiDen 

am n.Mai 19ü6, geheilt ent1»8scn am IS. Juni 19U6. 

Anamnese: Weihnachten vorigen Jahres trat ohne bekannte Ursache 
Eiterung des rechten Ohres auf, die nur «enige Wochen anhielt; seither war 
das Ohr bis vnr b Wochen trocken und hattr T. auch keine Beschwerden, 
äeit genannter Zeit üng das rechte Ohr im Anschluß au Schnupfen wieder 
an lo eitern, nad Patient kam, da durch die bisherige Bebandlnng keine 
Besserung eintrat, in die hiesige Klinik. 

Status praesens: Mittelkrriftip gebauter Mann in gutem Ernährungs- 
zustand ; er klagt über stechende Schmerzen iai rechten Ohr und hinter dem- 
selben; Fieber besteht nicht 

Umgebung des rechten Ohres: Keine Schwellung^ in der UlQge- 
bung des Ohres, Planumgegend auf Druck etwas schmerzhaft. 

Gehörgang- und Trommelfellbefnnd rechts: Im Oehörgang 
reichliche Menge nicht fötlden Eiters. Dir hintere obere Gehf r^angswand 
etwas gesenkt; Trommelfell gerötet, Hammer undeutlich zu erkennen, im 
hinteren unteren Quadranten kleine Perforation, aus der reichlich Eiter her- 
Torquillt. 

Therapie und Krankheitsverlauf: Tägliche Reinigung des 6e- 
hörgangcs, Bettruhe, Stauungshyperämie 2i>'22 Stunden pro die. Im Eiter 
Warden Diplokokken nachgewiesen (Hygienisches Institut). 

1"-' Mai. Ruhige Nacht« die Schmerzen ii;! ri chten Ohr völlig ge- 
schwuuden. Pat hat sich schnell an die Binde gewöhnt und luhlt sich mit 
derteiben wobler als sonst; sobald die Binde fortgelassen wird, tritt nach 
kurzer Zeit wieder der alte stechende Schmerz im rechten Ohr auf. Ge- 
ringe Schwclluni!' hinter dem Ohr, besonders über dem Planum mastoid.,» 
geringe Druckeuipündlichkeit daselbst, bchr profuse Eiterung, dünnfiflssiger 
als gestern. Stärkere Vorwölbung des Trommelfells; Parazentese. 

14. Mai. AU^emcinos >N ohlbefinden des Patienten; keine t^chmerzen 
im rechten Ohr; mäßig starkes Odem über dem Planum mastoid. ; geringe 
Senkung der obsren Gehörgangswand; sehr profose Eiterung aus der weit 
Uaffendeo Parazentesenöffnung. Kein Fieber. 

16. Mai Patient klagt seit beut Nacht über zeitweise auitretendc 
ziehende Schmerzen vom rechten Ohr ausgebend nach der Scheitelgegend 
hinziehend; stärker werden die Schmerlen, sobald die Binde entfernt ist. 
Sehr profuse, etwas dickflüssigere Kiterung. Zunehmende Dnickempfind- 
licbkeit der Pianumgegend und auch des vorderen Teiles der Spitze. Oto- 
skopischer Befund unverändert; kein Fieber. 

17. Mai. Schlaf in letzter Nacht infolge heftiger klopfender Schmerzen 
ini Ohr sehr schlecht. Die Temperatur beute Morgen plötzlich über 39^ 
gestiegen; sehr profuse nicht fbtide Eiterung, die guten Abflofi liat. 
Schüttelfrost. Starkes ödem hinter der Ohrmuschel. Starke Druckempfind* 
lichkeit der Planumt^effond Im otoskopischcn Hefnnd kninc Ändenin?. 

Typische A ulnieiUelung rechts; Wcitiiteile atark suizig luül- 
triert, sehr blutreich ; im medialen Teile des Planum ein knöcherner Durch- 
brucb, aus dem schmieriger gelber Eiter in beträchtlicher Menge hervorquillt. 
Die hintere (iebörgangswaud teilweise zerstört. Mit der Sonde gelangt man 
Ton dem Durchbrach im Planum aus dorcb eine mit stark blutenden Gra- 
nulationen erfüllte Höhle in die Pauke. Hreite Freilniiiunp des Antrum, 
überall in dem überaus blutreichen Knochen disseminierte Eiterherde; 
im Antrum selbst etwas freier Eiter, Antrumwand grau>schwarz ; der 
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Knochen bis zur Dura der mittleren Schädelhöhle nekrotisch, 
Dura wird in weiter Ausdehnung freigelegt, wobei pulsieren- 
der Eiter (Diploitokken und eintelne StaphylokokkeD) bervor- 
qnillt nie freigelegte Dura ist mit schwärzlichem, zum Teil 
nekrotischem Granulationspolster bedeckt. Disseminierte 
Eiterherde bis weit in die Spitse hinein, Resektion derselben. 
Drain, Verband. 

19. Mal. Patient fühlt sich vohl, hat kfine Klaffen, ist fieberfrei. 

21. Mai. Yer baadwechüel. Wunde hat sich sehr gereinigt, Gra- 
nolationen som größten Teil frlech rot. Aas der PanlEenhOhle nnr noch 
■ehr gerins^e Sekretion 

2b. Mai. Paukenhöhle trocken. Guter Heilungsverlaaf der Wunde. 
Patient außer Bett. 

1^ Juni. Wunde hinter dem rechten Ohr gut geheilt. Geh f^rf^ang weit, 
trocken. Trommelfell trübe, kein HeÜex. Kleine trockne Perforation im 
hinteren unteren Quadranten. FlQstersprache rechts in 4 m Entfernung ge- 
hört Patient wird geheilt entlassen. 

4. Fall. Selma J., 10 Jahre alt, Arbeiterkind aus HohnsdorC Auf- 
genommen am 20. April I9U6, geheilt entlassen am 5. Juli 

Anamnese: Vor 14 Tagen trat bei der Fat im AnBchiuü an einen 
Luftrdbrenkatarrb Eaternn|r aus dem rechten Ohr auf, die ohne Behandlung 

fast Töüi? nach kurzer Zeit aufhörte. 5-cit acht Tagen Scbwelluc? hinter 
dem rechten Ohr mit klopfenden iscbmerzen im Obr. Allmäbliche Zunahme 
der Schwellung und Schmenen. 

Status praesens: SchwächUchea Kind, Hera und Lungen ohne 
Besoüderheitcn; Temperatur 38.:^". 

Um{?ebung des Obres; Hinter der rechten Ohrmuschel befindet 
sich, namentlich über dem Planum, eine starke Anschweiluriju' mit Floktua^ 
tion. I'inse Schwellung reicht wnitor über die Ohrmuschel hinaus nach 
dem Jochbojten zu; über der Spitze intiltration der Weicbteiie. Mäßig 
starke Oruckempflndliciikelt der oplbse und der Planumgegend. 

Gehor^ariij;' und Tr onun l 1 f c 1 Ibef u nd : Weiter üuDrror Gehör- 
^ng des rechten Ohre&. Trommeifcli trübe, wenig gerötet, abgeflacht, kleine 
Perforation im vorderen unteren Quadranten des Trommelfells, aus der pul- 
sierender Eiter hervorquillt. Hammer deutlich zu erkennen. Linket Ohr 
zeigt normalen Hoftind. FlQstersprache rechts in l m Entfernung. 

Therapie und Krankheitsverlauf: Weite Parazentese des Trom- 
melfells. Inaision des retroaurlkulAren Abszesses, wobei sehr viel dünn- 
flüssiger Eiter sich entleert; das Plenum liegt in großer Ausdehnung frei, 
fühlt sich rauh an. Im Eiter werden zahlreiche Diplokokken gefunden. 
Bi ersehe btauungshyperämie, 2<i^2i Stunden pro die. 

22. April. Die Binde um den Hals wird gut vertragen, die bisherigen 
Schmerzen im rechten Ohr sind anr^eblicb ganz geschwunden. Der Schlaf 
war ruhig, Fat. ist üeberfrei. Aus der AbzeUöfioung hinter dem rechten 
Ohr noch geringe eitrige Absonderung; die Umgebung der Inslsion noch 
infiltriert. Auftallend ist die noch bestehende ziemlich starke Druckempfind- 
lichkeit des ganzen NVarzenfortsatzes. Der rechte äußere üehörgang ist 
weit, mäPlg starke dünntiüssige Eiterung aus der Paukenhöhle; weites Klaffen 
dtit ParasentesenAffnung. 

2". April. Die Schnittwunde hinter dem Ohr ist fast geschlossen, nur 
sehr geringe Schwcllun}>; in der Umgebung derselben; dagegen besteht noch 
immer ziemlich starke Druckemptindlichkeit besonders des Planum mastoid. 
Die Eitemng aus dem Ohr ist geringer geworden. 

30. April. Pat. ist seit gestern außer Bett, sehr prutes Allgemeinbe- 
finden; Schwellung hinter dem Ohr nicht mehr nachwciäbar, Wunde daselbst 
gut vernarbt. Druckempfindlichkeit scheinbar geringer, jedoch noch deutlich 
nachweisbar. Gehörgang weit, geringe, dQnntiüssige Eiterung; ovale groß 
stecknadpiknpfgroüe Perforation im hinteren Trommelfellteile. Trommelfell 
blaß. Pat. ist fieberfrei geblieben. 

5. Mai. Patientin hat bis auf mftOig starke Dmckompflndlichkeit der 
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Fl&Dumgegend keine Beschwerden. Die Binde bleibt trotzdem 20—22 Std. 
pro die liei^en. 

lU. Mai. Nachdem Patientin in der bisherigen Zrit sich vollkommen 
wohl gefühlt hatte, klagt sie heute über stärkere stechende Schmerzen im 
rechten Ohr, ohne daß fttr die Yerschlimnierang des Zustaadei dne be- 
sondere Ursache gefunden werden kann. Lieicht zunehmende Schwellung 

der Planiimgcgcnd, stärkere Druckempfindlichkeit daselbst und weiter nach 
der Sinusgegend zu. Leichte Abendtemperaturen , vermehrter eitriger Aus- 
floß aus dem rechten Ohr. Keine Veränderung des otoskopischen Befundes. 

12. Mai. Letzte Nacht sehr unruhig, wiederholtes Aufschreien infolge 
heftiger bchmerzen im rechten Uhr. Äußerer Qehörgang weit, reichlich 
dflnid&ssige Eiteraiig. TrommeifBll Ideht gerOtet, klaffende Perforation im 
hinteren Trüp Stärknre Schwellung über äom Planum niastoid., sehr starke 
Drackemptindlichkeit daselbst. Temperatur gestern abend 10 Uhr auf 39,5** 
gestiegen, heute morgen :i9,2°. In der Nacht zeitweise Frösteln. 

Typische Aufmeißelung rechts: Weichteile ödematös infiltriert, 
Knochen über dem Planum raub, an der Oberfläche des Planum zwei etwa 
linseogroße schalenförmige Curticalissequester Knochen sehr blutreich. Im 
Antrnm nur wenig freier Eiter, seine Wandung schwarzgelb verf&rbt 
mit einzelnen dunkelroten Granulationen. Zahlreiche disseminierte 
Eiterherde im Knochen, besonders nach der Spitze zu. Am Tegmen 
Äntri Garies mit dankelroten Granulationen, die bis zvtr Dura 
reicher!; Dura hyperäraisch; auch nach dem Sinus- zu schwärz« 
liehe Granulationen, öinuswand verdickt, zum Teil mit Granu- 
lationen bedeckt; Drain, Verband 

13. Mai. Leidlich gote Nacht, nur Klagen Uber Brennen in da Wunde; 
fieberfrei. 

U. Mai. Gutes Allgemeinbefinden, ruhige Nacht. Kein Fieber. 
16. Mai. Verbandwechsel Dura mit frisch aussehenden Granulationen 
bedeckt, Granulatinnspolpter auf dem Sinus sigraotd schlaff, teilweise noch 

frauschwarz; übriger Teil der W^unde gutes Auasehen. Aus der i:'auken- 
Ohb noch geringe Eiterabsonderung. 

2U. Mai. Die Wunde zeigt überall frisch rot aussehende Granulations- 
bildung. Paukenhöhle fast trocken. Der übrige Heilungsverlauf war ein 
iioriiialer. 

5. Juli. Retroaurikul&re Wunde gut geheilt, Narbe reaktionslos. 
Rechter Gehörgang weit, trocken. Trommelfell blaß, Reflex angedeutet, ün 
hinteren Teile des Trommelfells kleine trockene Perforation. Flüstersprache 
rechts in 5 m Entfemuog gehört. Pat. gebellt entlassen. 

5. Fall. Ida H., 15 Jahre alt, Tischlertochter aus Wernigerode; an^ 
nonimen am 7 März 1906, gebessert entlassen am 18. April 1906. 

Anamnese: Pat. erkrankte im 2. Lebensjahre an Scharlach mit an- 
schlieOender läterung ans dem rechten Ohr. Diese £itemng bat mit kurzen 
Unterbrechungen bis znr Aufnahme in die Klinik bestanden Seit 4 Wochen 
klagt H. über stechende öchmereeu im rechten Ohr und halbseitige (rechts) 
Kopfscbmersen. Fieber ist bei der Aufnahme nicht Torbanden. 

Umgebung des rechten Obres: Der Warzenfortsatz ist im unteren 
Teile etwas infiltriert und druckempfindlich; vor demselben eine etwa höhnen- 
große druckeraplindliche Drüse. 

Gehörgang und Trommelfellbefund: Äußerer rechter Gehörgang 
weit, in der Tiefe nicht besonders fötider dickflüssiger Eiter. Trommelfell 
im hinteren Abschnitt entzündlich gerötet, nicht vorgewölbt, im unteren 
Tdle eine qnerverlanfsnde große Penoration , ans der langsam Eiter nach« 
quillt. Paukcnschloiriihaut ^'^ost !i wollen , glatt. Finstersprache wird rrchh 
erst dicht am Ohr wabrgeuommen. Linkes Ohr zeigt keine Besonderheiten. 
Im P^^iter Streptokokken und Staphylokokken. 

Therapie und Krankheitsverlauf: Täglich mehrfache Reinigung 
det Gebör^anges durch Ausspritzen. Stauungsbyperümie T2 Std täglich. 

9. Marz. Die Schmerzen im rechten Ohr suid geBcb wunden, Pat hat 
ungestörte Nachtruhe; bedeutend stärkere Schwellung über dem ganzen 
Warfeafortsatz, geringe Drackempfindlicbkeit der Spitze nnd der gesehvol* 
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kiieii DrQse. Termehrte Eltemiig ui dem rechten Ohr, dttnnflQeaiger tl* 

Ulher; kein Fieber. 

11. März. Im Befand keine wesentliche Änderung. Gates Allgemein* 
befinden. Die Binde bleibt nur 18 Std. t&glich liegen. 

13. März. Schwellung nnd Eiterabeonderung sind gerintrrr geworden. 
Die DrOse f&blt sich kleiner und derber an, ist nicht mehr drackempündlicb ; 
dagegen bettebt geringer Droekscbmers der Spitse noeb fort. 

1 0. März. Die Eiterabsonderung aus dem rechten Ohr ist sehr gering 
geworden; kaum nachweisitaro Schwellung hinter der Obrmascbdl. Die 
ßinde bleibt täglich nur 12 Std. liegen. 

2U. März. Fat fühlt sich vollkommen wohl, geringe Eiterung des rechten 
Obres besteht tin verändert fort. In der Spülflüssipkoit ist stets neben 
flockigem Eiter Knochengries als Zeichen einer Miterkraokung des Knochens 
nacbweisbftr. 

'T.März. Im Befiind keine AndemDg. Die Binde bleibt tigUeb wieder 

22 Stunden liegen, 

2. April. Sehr geringe EiterabsonderoDg aus der rechten Paakenböhle ; 
das Trommelfell ist wenig gerötet, die Paukenschleimhaut im Scbwellung^- 
zQstande. Schwellung und .Drnckacbmera hinter der OhrmuBchel sind 
Dicht mehr nachzuweisen. 

14. April. Keine Änderung des Ohrbefundes; die geringe Eiterabson- 
dernng bestebt fort. Im £iter kAnnen hente fast nur Streptokoldcen nach- 
gewiesen werden. 

18. April. Auf Wunsch der Eltern wird Patientin beote entlassen. Die 

noch bestehende geringe Eiterung aus dem rechten Ohr konnte deshalb nicht 
mr Heilung gebracht worden Das Trommelfell ist blaU mit groBer zentraler 
Perforation. Die Druse vor der Warzenfortsatzspitze ist noch deutlich zu 
fQhlen, zeigt keinen Drnckscbmers. Die übrige Umgebung des Ohres zeigt 
keine Veränderungen. FlQstersprache wird aaf dem rechten Obr in 1 m 
Entfernung gehört. 

6. Fall. Margarethe äch., 7 Jahre alt, Arbeitertochter aus Hallo 
Aufgenommen am 15. April 1906, geheilt entlassen am 19. Mai 1906. 

Anamnese: Bisher stets gesundes Kind, erkrankte vor etwa 4 Wochen 
mit Schmerzen im rechten Ohr; eine Ursache hierfür konnte nicht ermittelt 
werden. Einige Tage später trat dtriger Ausflufi anf. Am 19. April wurde 
das Kind in der hies-igen Poliklinik vorgestellt und srithnr (Inrf firliandelt; 
da Schwellung und Schmerzen hinter dem rechten Ohr auftraten, wurde es 
auf die Station der hiesigen Klinik verlegt. 

Status praesens: Mitbelkrftftig gebautes Kind in gutem Ernftbrungs- 
imtande Hrust- und Bauchorgane gesund. Es klagt über stechende Schmer> 
len in und hmter dem rechten Ohr. Die Temperatur beträgt 37,8^ bei der 
Anfhabme. 

ÜTni'pbiing des rechten Ohres: Starkes Odem hinter- nnd oberhalb 
der Muschel, Haut darüber etwas gerötet; man glaubt über dem Planum 
nastoid., allerdings nicht mit Sicherhmt, das Gefftbl der Fluktuation an 
haben Drackempfindlichkeit des Planum und des vorderen Teiles der Spitze. 

6ehör?ant(- und Tromraelfollbefund: Weiter Gehörgang, in der 
Tiefe nicht auftallend fötider dicker Kitcr, Das Trommelfell ist gerötet, im 
hinteren unteren Quadranten eine stecknadelkopfgroße Perforation, aus der ge- 
schwellte Schleimhaut der Paukenhöhle prolabiert. Flüstersprache wird rechts 
in 1 m Entfernung gehört Das linke Ohr zeigt keine Besonderheiten. 

Therapie nnd KrankheitsTerlanf: Kleine Incision anf derHdbe 
der Anschwellung hinter dem rechten Ohr, nur stark infiltriertes Gewebe, 
kein freit r Eiter, trockner Verband Stauungshyperämie 22 Stunden täglich, 
Heinigung des Gehörgangs. Bettruhe. Die Abendtemperatur betrug :i8,4". 
La Paukenhöhleneiter wurden Staphylokokken und Streptokokken gefunden. 

28. April. Die Nachtruhe war uno^estört, die Schmerzen in und hinter 
dem rechten Ohr sind geschwunden. Gutes Aligemeinbeiinden , langsamer 
TemperaturmbfiiU. Die Eiterung aus dem Obr ist starker nnd dQnnflOssiger 
als bisher, die Schwellung hirtor dem Ohr wesentlich geringer geworden. 

30. April. Das gute Allgemeinbefinden hält an; keine Schwellung hinter 
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dem Ohr, die Incision daselbst zam Teil verklebt, reaktionslos. Geringer 
Druckschmerz der Planiungsgend. Dia £iterabaonderaiig wird weniger; Pa- 
tient ist fieberfrei. 

3. Mai Sehr geringe Eiterabsondemne Schwellung und Scbineneil 
hinter dem Ohr nicht mehr nachweisbar Tromnir]f( 11 trübe, nur goring6 
li^ektion. SchleimbautschweUung geringer, nicht mehr prolabiert. 

7. Hai. In der Perforatloii noch feaehter Olans. Die Wunde hfnter 
dem Ohr geheilt I>iG Stauungsbinde bleibt filziirh nur 12 Stunden liegen. 

12. Mai. Zustand unverändert Die btauungsbebandluog wird aoa- 
gesctzt. 

15. JM^i. Der in denOehörgang elageftlhrte Gazestreifen bleibt trocken; 
das Trommelfell trübe, verdickt; kleine runde trockene Perforation im hin- 
teren unteren Quadranten. Die aichtbare Paukenschleimhaut ist blaü, etwas 
fenebter Qlani auf derselben. 

V.). Mai Das Ohr ist trocken geblieben. Flüstersprache wird auf dem 
rechten Uhr in 'i'/a m Entfernung gehört Patientin wird mit der Weisung 
entlassen, sich in 4 Wochen in der fflinik wieder vonsneteilen, ist jedoch 
leider nicht erschienen. 

1. Fall. Friedrich G., 24 Jahre alt, Arbeiter aus Gr^fenhainichen. 
Äofgenommen am ib. April I9Ü6, geheilt entlassen am 8. Mai lüu6. 

Anamnese: Patientin erkrankte vor 14 Tagen an Influenza; im An- 
schluß daran Sausen in beiden Obren und 8ehw«rh<tarigkeit; Mit 14 Tagen 
Schmerzen. Kein Fieber* 

Statne praesene: Krtftig gebauter Mann, innere OrgMie gesond. 

ümsei)nnir dos Ohres: Geringe Schwellung über dem Planum BIM 
Stoid. beider Warzenfortsätze, geringe Druckempfindlichkeit daselbst 

Gehörgang- und Trommelfelibei und; Beide üehör^augo weit, 
trocken ; beide Trommelfelle gerötet, stark vorgewölbt, auf dem hnken mdl« 
rece kleine H&roorrbagien. Flüstersprache rechts lo cm, links 25 cm. 

Therapie und Krankheitsverlauf: Parazentese beider Trommel- 
feltef wobd etwas Eiter hervorqaillt Im Elter Staphylokokken. Stanungs- 
hyperämie nach Pier. "Jt; '11 Stunden pro die. L?ettrahL' 

19. April. Die Eiterabsonderung ist stärker geworden; Patieot ist 
BChmerzfreL 

21 . April. £iterung geringer; Schwellung und Druckempfindlldik^t hlo- 
t« beiden Ohren sind geschwunden. Patit^nt außer Bett. 

25. April. Linkes Ohr trocken, rechts nur sehr geringe Sekretion. 

3(1. April. Beiderseits hat die Kitening aufgehört, ßeide Trommelfelle 
blaß, Parazcntesenöffnun^^ beiderseits geschlossen. Bei Katlietcrismus bei- 
derseits weiches Blasegeräusch. Stauungsbinde bleibt nur 8 Stunden täglich 
liegen. 

3. Mai. Heilung bat angehalten. Binde wird fortgelassen. 

b. Mai. Beide Trommelfelle leicht getrübt, T.ichtkegclreHex angedeutet, 
Nnibe im hinteren Teile beider Trommeiieiie. t iübterspracbe beiderseits in 
6 m Entfernung gehört. 

8. Fall Marie St., !<) Jahre alt, Arhcitertochter ans AUleben. Auf- 
genommen am 14. Mai 1 90ti, geheilt entlassen am 2. Juni 19U6. 

Anamneee: Vor 3 Woehen bekam Patientin piotslleh ohne bekannte 
Ursache stechende nnd klopfende Schmerzen im linken Ohr; vor etwa acht 
Tagen wurde vom behandelnden Arzt Parazentese des linken Trommelfells 
gemacht Wegen Schwellung hinter dem linken Ohr, die seit einigen Tagen 
oestdit, wnide das Kind in die hiesige Klinik gebracht. 

Status praesens: Mittelkr&ftig gebautes Kind in gutem Ernährnngs- 
zuätaude. Es klagt über heftige, klopfende Schmerzen und Stechen im unken 
Ohr. Flebw besteht nicht. 

Umgebung des Ohres: Über dem rianum do=? linken Warsenfort- 
satsee besteht starke Infiltration, kein sicheres Fluktuation^geftthl; Druck- 
eebmers des Planum. 

Gehörgang- und Trommelfellbefund: Linker Gehörgang weit, in 
der Tiefe f?eringe Menge eitrigen, nicht fötiden Sekrets. TrommellfeTl hochgradig 
gerötet, im iiinteren oberen ieii stark vorgewölbt, Perforation daselbst mit 
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starlv pulsierendem Eiter Hechtes Ohr ohne Besonderheiten. Flüstersprache 
wird links in m Entternung gehört im Jüter wurden Staphylokokken 
gefunden. 

Therapie und Kran kheiteverl auf: Kleiner Einschnitt auf der 
Höhe der Schwellung hinter dem linken Ohr, nur infiltriertes Gewebe, kein 
freier £iter. Knochen erscheint unverändert. Weite Parazentese des linken 
TrommelfellBj wobei unter hohem Oradc stehender Eiter hörrorquoll. Stan- 
«mgshyperämie '22 Stunden täglich. 

lä. Mai. Das Kind war unmittelbar nadi der Parazentese ruhiger, schlief 
In der Naebt nngestOrt. 

16. Mai. Gutes Allgemeinbefinden, keine Klagen über Schmerzen. Mäßig 
starke Eiterang aus der Paukenhöhle. SchwcllnnfT" hinter dorn Ohr UQTer- 
Andert, jedoch besteht daselbst keine Druckempütuilicbkeit mehr. 

20. Mai. Trommelfell blaßt ab, sehr geringe Eiterung aus der Paaken- 
hOhle. Keine Schwellung, kein Druckschmerz hinter dem Ohr. 

'l^. Mai. Pauke trocken, Trommelfell blaß. Wunde hinter dem Obr 
gebeilt. Binde bleibt täglich nur t. Std. liegen. 

24. Mai. Heilung hält an ; Stauungsb^iandlung wird fortgelassen. 

2. Juni. Das Kind wird geheilt entlassen mit kleiner trockener Per- 
foradon im hinteren Trommelfellteiie. h iüstersprache wird bereits in knapp 
4 m £ntfflmnng gehOrt. 

9. Fall. Otto R , 0 Jahre alt, Arbeiterkind aus Halle, aufgenommen 
3m 28. Mai 1906, gebessert entlassen am ». Juli I9ti6. 

Anamnese: Das bisher stets gesunde Kind erkrankte vor 7 Wochen 
an Scharlach mit ansehliefiender Obreiterung links. Anfangs hatte das Kind 
keine Ohrschmerzen, erst vor 14 Tagen traten Schwellung und Schmerzen 
hinter dem linken Ohr auf, die seit 3 Tagen heftiger wurden; auch der 
Au^ofi aas dem linken Ohre wurde in den leisten '»kgen stärker. Infölge* 
-dessen wurde das Kind in die hiesige Klinik gebracht. 

Statuspr&esens: Kräftig gebautes Kind in gutem Ernährungszustände; 
Brust- nnd Baneborfane sind gesund. Fieber bettebt nidit. 

Umgebung des linken Ohres: Über dem Planum des linken 
Warzen fortsatzes ist eine großo flnktui<ort^nHe Geschwulst von mäl^i^ier Druck- 
«mpfindlicbkeit; die Spitze ist nicht, deutlich abzugrenzen, da auch weiter 
nach unten Infiltration besteht. 

Gchört^ang und Trommelfellbefund: Im linken Gehörgang etwas 
Kiter; das Irommelfell ist vorgewölbt, gerötet, der Übergang zur liinteren 
Oebörgangswand nicht deotUch differenalerbar. Beginnende Senkung der 
hinteren oberen Gehörgangswand. Im vorderen nntnren Teile f^PB Trnraniol- 
fells große Perforation. FiOstersprache wird links nur in 20 cm Entfernung 
gehört. 

Therapie und KrankheitSYerlanf: Insision des Abszesses, wo* 

bei sehr viel rahmiger Eiter entleert wurde. Der Knochen des ganzen 
Planum raub, kein Durchbruch zu lablen. (Im Eiter Streptokokken und 
^iaselne Staphylokokken.) Verband, Reinigung des Oebörganges. Stanongs- 
hyperämie 22 Std. tiiglich. Bettruhe 

3ü. Mai. Das Kind ist frei von Schmerzen, bat iu der .Nacht ruhig 
geschlafen. Schwellang hinter dem Ohr geringer, wenig l^ter ans der 
Schnittwunde und der Paukenhöhle. Patient ist außer Hett. 

7. Juni. Sehr gutes Allgemeinbefindon Keine Schwellung hinter dem 
Ohr, nur geringe Druckemptindlicbkeit besteht noch; die Jnzision last ge- 
schlossen. Geringe Paukenhöhleneiterung noch nachweisbar, im Spülwasser 
stets Knochen Gjies vory anden Das Trommelfell ist fast völlig abgeblaßt, 
der Qehörgang ist weit, die Inültration desselben nicht mehr nachzuweisen. 
Kein Dmdnchnien. 

12. Jnni. Geringe Pankenhdblendtemng, Wonde hinter dem Ohr 
Temarbt. 

20. Juni. Im Zustand keine Änderung. Die Binde bleibt täglich nur 
t6 Stunden liegen. 

25. Juni. Zustand und Befund unverändert 

7. Juli. Das Kind wird auf dringenden Wunsch der Eltern heute aus 
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der Behandlung entlaflsen. Ohrbefand: Hinter der linken Ohrmuschel 
kleine reaktionslose Narbe; krin?» Schwellung, kein Druckschmerz daselbst. 
Gehörgang weit, ohne EntzüiiduDg. Trommeffell trübe, im vorderen unteren 
Quadranten «ine große runde Perforation, in der ekWM Eittr liert. Die 
Pauken^rhlpimhaut befindet sich in Icicbt granolftreni ZnBta&de. FlfltteV- 
sprache wird links in 1 m Entfernung gehört. 

10. Fall. Lni«e O , 'S Jahre alt, Arbeiterkind aus Burggömer-Neudorf^ 
aufgenommen am 27. April 190ß. geheilt entlassen am 24. Mai 1906. 

Anamnese: Vor etwa 3 Monaten traten im Anschluß an eine heftige 
Erkaltung mit Schnupfen Schmerzen im iinken Ubr und nach einigen Tagen 
eitriger Ausfluß auf. Die Schmerzen schwanden bald, die Eitenmg bestand 
fort; ärztliche Hilfe ^ynrde bisher nicht in Anspruch i^ennmnion. Der fort^ 
dauernden Eiterung wegen wird das Kind in die Klinik gebracht 

Oehörgang und Trommelfellbefond: UnlcB; Uehörgang weit, in 
der Tiefe geringe Menge etwas fötii- n Eiters Trommelfell trübe, grol>e zen- 
trale Perforation in der unteren Trommelfellbaifte; die sichtbare Pauken- 
sehleiniliant fost reaktionslos. Hammergriff deutlich zu erkennen, etwas 
retrabiert. 

Therapie und Krankheitsverlauf: Tägliche Reinigung des linken 
aulieren üehürgan^eä, Stauungshyperämie 22 Std. pro die. Fat. ist mit Binde 
anOer Bett. Im Liter Streptokokken nnd einzelne Diplokokken. 

29. April. Snhr [rrr'nue £itenui|; aos dem linken Ohr; datKind fohlt 
sich mit der Binde hr wohl. 

3. Mai. Paukenhohle hent trocken. Binde bleibt nnr 8 8td. tftgllcli liegen. 

5. Mai. Eiterung nicht wieder aufgetreten. IMndn v.'ird fortgelassen. 

8. Mai. Heit heute wieder geringe Eiterung aus der linken Pauken- 
höhle. Binde zur Stauung wieder angelegt, bleibt 2u Std. täglich li^en. 

12. Mai. Linkes Ohr wieder trocken. Binde liegt täglleh 8 Stunden. 
15. Mai. Heilung hält an Binde liegt tAglich 6 Std. 
19. Mai. Binde wird iortgela^sen. 

26. Mai. Linkes Ohr Ist trocken geblieben; das Kind wird mit trockener 

zentraler Perforation aus der Behandlung entla'^^rn Leider ist das fijod 
bisher trotz Aufforderung nicht wieder zur Klinik gebracht worden. 

11. Fall. Emma a., 25 Jahre alt, fieigmannsfirao aus Augsdorf; auf- 
genommen am 5. Mai 19((H, geheilt entlassen am 2i). Mai IQuo. 

Anamnese: Nach einer Erkältung vor fi Tagen traten am nächsten 
Tage isausen und klopfende Schmerzen im linken Ohr auf; Patientin begab 
sich zum Arzt, und es wurde ihr gegen die Schmerzen warmes öl in den 
Gehörgang eingeträufelt. E.s trat danach eitriger Ausfluß aus dem erkrankten 
Ohr auf, und gleichzeitig ließen die Schmerzen etwas nach. Da jedoch keine 
weitere Besserung eintrat, kam Patientin in die hiesige Klinik. Die Tem- 
peratur botrftgfc am Abend 38,2 ^ 

Gehörgang und Trommelfcllbefund: Äußerer linker Gehörgang 
weit, verschmiert, in der Tiefe nicht fötider pulsierender Eiter. Nach Rei- 
nigung des Gehörganges sieht man das Trommelfell stark gerötet, vorgewAlb^ 
im hinteren nnt n-n (^luadrauten kleine pulsierende Perforation, flammer 
ist nicht zu erkennen. 

Therapie und Krankheitsverlaaf: Weite Parasentese des 
linken Trommelfells, wobei unter hohem Druck stehender Eiter hervorquillt, 
Gazestreifen in den Gehörgang. Verband. Stauungshyperämie 22 Std. tAglich; 
Bettruhe Im Eiter Streptokokken und Staphylokokken. 

7. Mai. Patientin ist fieberfiei und ohne Schmenen; Eiterung gering» 
das Trommelfell blaßt ab 

9. Mai. Die Eiterung hat aufgehört, weitö Parazeatesenotinung im 
hinteren Trommeif eilteil: der ftußere Gehörgang des linken Ohres erschdnt 
sebr ödematös und dadurch etwas verengt. 

10. Mai. Das linke Ohr ist trocken geblieben; der Gehöi^an^ unrer- 
ändert ödematös, kleines Furunkel an der hinteren Wand. Streifen mit 
I % Argentum nitric.-Lösung in den Gebörgang. 

12. Mai. Die Entzündung des linken Gehörganges ist geheilt. Die 
Paukenhöhle ist trocken geblieben. Binde bleibt nur 8 Std. t&iglich liegen. 
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15. Mai. Ohr trocken geblieben, da« Lo€h im XrommelfeU hat Biel» 
geschlossen. Binde bleibt fort. 

20. Hai. IVommelfeU blafi, Kariie im hinteren Mle; Paolce firal Ton 
£x8udat. FlüsteFSpracbe linke in 6 m Entfernung gdiört Fat wird ge;- 

Jheilt entlassen. 

12FalL Hans M , 14 Jahre alt, Lehijnnge ans Bitterfeld. Anfge* 
nommen am 12. Mai ino6, geheilt entlassen am 31. Mai 1906. 

Anamnese: Seit 2 Tagen ohne bekannte Ursache Schmerzen im rechten 
Ohr und Verl^tsein desselben; seit gestern Zunahme der Schmerzen; kein 
Heber. 

Gehörgang und TrommRlfellbefund : Rechter Gehör^ranj^ weit, 
trocken. Trommelfell stark gerötet, die hintere üälUe vorgewölbt, auf der 
Höhe der Yonrölbnng seUmniert £iter gelbllcli hindurch. Hammer nicht 
dentlicb zu differenzieren. 

TherapieundKrankheits verlauf: Parazentese des rechten Trom- 
melfells, wobei sich viel dünner £iter entleert. Im Eiter Streptokokken und 
TWeinzelt Staphylokokken. Stauungshjperämie, Bettruhe. 

1^. Mai Die Nacht gchlief Pat. gut. die Schmerzen sind auch am 
Tage geschwunden. Gehörgang voll sehr dünnflüssigen Eiters; kiafiende 
Parazentese im hinteren oboren ^hmundfeUteil, stark geschwollene Pankoi* 
>chlrimhant in der Öffnung sichtbar! Geringe SdiwcAang hinter der Ohr- 
muschel, kein Druckschmerz. 

15. Mai. Gutes Allgemeinbefinden ; die Eiterung aus dem rechten Ohr 
ist wesentlich geringer geworden. Noch geringe Schwellung ohne Druck- 
schmerz hinter dem Ohr. Pat ist anfier Bett, die Binde blcttl)t nur 16 Std. 
pro die liegen. 

11. Mai. Rechtes Ohr heute trocken, ParazmitesenOffiinng hat sich ver- 
kleinert. Binde bleibt nur 8 Std. liegen. 

31. Mai. Der weitere HeilungsTerlauf war ein normaler. Bas Ohr ist 
trocken geblieben, Trommelfell leicht getrfibt, Narbe In der Gegend der 
alten Parazentese. FlOstersprache wird rechts in 7 m Entfernung gehört. 
Pat. geheilt entlassen. 

YoA allen Fätienten wurde, wie ans den Erankengeseliiohten 
eraiebtlieh, die Stauung gut vertragen, und es konnte bei guter 
Kontrolle jede Sobädigung der Haut durofa Druek der Binde 
Termieden werden. Wiesebon besonders von Keppler bervor- 

gehoben, sohien auch in unseren Fällen meist schon kurze Zeit 
nach Ilcgiiin der Stauung: die schmerzstillende Wirkung der 
Behandlung hervorzutreten: Die kluptcnden und stechenden 
Schmerzen in und hinter dem Ohr hörten auf. Allerdings wurde 
bei der größten Zahl dieser Fälle aucli gleichzeitig Parazentese 
des Trommelfells wecren Eiterretention und vereinzelt auch ein 
subperiostaler Abszeü hinter dem Ohr durch einen kleinen Ein- 
schnitt entleert, und es mußte uns der Gedanke nahe liegen, 
daß die scbmerzBtiUende Wirkung in diesen Fällen vielleicht 
nicht die Stauung, sondern die genannten ehirnrgischen Eingriffe 
bedingt batten^ da diese Eingriffe erfahrungsgemitß zur Besei- 
tigung der Sebmerzen sebon allein für sieb oft ausrdebend sind, 
ja selbst Heilung ohne anderweitige Therapie erzielen können. 

Von den 12 Fällen kamen troiz lAnger fortgesetzter Stauung 
4 Fälle zur Operation, und zwar waren es Obrerkrankungen, 

AieUrlOhnnlMlIkinde. BdLIiXIX. 10 
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die durah Diplokokken, teils rein, teite in Misehinfektion 
mit Streptokokken und Staphylokokken hervorgerufen waren 
und zu den rerheerenden Wirkungen im WaneenfortsatK ge- 
führt hatten. Also auoh hier seheint die Diplokokkenotitis, 
die wir sdhon lange als dureh besondere ktinlsofae Merkmale 
charakterisiert kennen, eine Sonderstellung einzunehmen. Auf- 
fallend war auch in diesen Fällen die dureh die Stanungsbeband- 
lung bedingte scheinbare Besserung im Allgeraeinzustand wie 
im Ohrbefand, die fast Wochen lang anhielt. Ich erwähne nur 
daß in Fall 4 nach Einleitung der Stauungsbehaudlung einge- 
tretene auffallende Wohlbefinden des Kindes, das kaum 1 — 2 Tns^e 
nach 80 schwerer Erkrankune- vertrnlfcrt mit seinen Mitpalieuten 
spielte, als wäre es bereits völlig uciuscn. Diese Bessernnir 
des Allgemeinbefindens war aber nur eine trügerische, denn 
plötzlich, ohne besondere äußere Veranlassung, traten die stUr- 
misohen Erscheinungen (hohes Fieber bis 40 starke Schwellung 
hinter dem Ohr mit heftigen Schmerzen im Ohr, zeitweise Frösteln, 
zunehmende Dmekempfindlichkeit) ein, und die sofort ausgeftlbrte 
Operation zeigte aueh dann hier wie in den übrigen Fällen die 
ausgedehntesten Zerstörungen, die bis zur Dura und dem Sinus 
reiehten und wiederholt zu großen unter hohem Dru^ stehenden 
extraduralen und perisinudsen Abszessen geführt hatten. Diese 
sehweren Zerstörungen, die zum Teil erst während 
der Staunngsbehandlung zur vollen Entwiekelung ge« 
kommen waren, wurden also in allen 4 operierten 
Fällen durch die Stiiuungshehandluug nur verdeckt, 
eine Heilung hätte ohne Operation nie eintreten 
können. 

Ein trauriges Beispiel hierfür ist übrisrens auch der von 
Bier^) selbst mitgeteilte Fall von .Schlälofi]ap})('iiab8zeß, der 
unter sehweren hirnabazeßverdäclitigen ^Symptomen aufgenommen 
wurde, und bei dem durch die Stauungshyperänoie sofort alle 
Besehwerden beseitigt wurden, so daß der Kranke sich yöllig 
gesund f!lhlte und außer Bett war. Da trat plötzlioh bei 
gutem Wohlbefinden eine auffallende Versehlimmerung des Zu- 
Standes ein. ^Der Kranke sah verfallen aus, war sehwer be- 
sinnlieh und klagte Aber heftigen nieht genau zu lokalisierenden 
Eopfiw»hmerz.^ Die sofort ausgeftlhrte AufmeiOelung ergab stark 
sklerosierten Knoehen und fflhrte zur Eröffnung eines grofien 

1) Bier, HyperAaiie di Heilmttlri. 1S«6. 6eite 8fi6. 
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SoblftfenlappeaabiieBses. Naoh 2 Tagen starb der Eraakft. M5g- 
lieherweise hätte der Patient dnreli sofortige Auimeißeliing, die 
Indikation Merfllr war Toriumden, gerettet werden können» 
Die tlbrigen Fftlle von Ohreiterang, darnnter 5 mit Kompli- 
kationen des WanBonfortsatzes, heilten bis auf 2 Fälle ans, und 
hier scheint ja die Stauung die Heilung vielleicht gefördert zn 
iiaben, iüBofern, als sie etwas schneller eifolgto als bei der bis- 
her tibliohen Bebandlnngsroethode. Es ist jedoch sehr schwer, 
hierüber bei der zu ^^erin^en Zahl der Fälle schon jetzt ein 
sicheres Urteil abzugeben, weil, wie schon erwähnt, neben der 
Stauuns' die sonst indizierten chirurgischen Hilfen (Parazentese, 
AbszeßöÜnuQg) in Anwendung kamen. Außerdem ist die Zeit- 
dauer der Heilung bis zur vollständigen anatomischen und funk- 
tionellen Restitution bei diesen Entzilndongsformen nngemein 
verschieden. Sie ist nieht bloß abhängig von der Art der lokalen 
Behandlung des Ohres, sondern auch Torzagsweise von dem 
Allgemeinznstand des Patienten. £s ist daher leicht trilge- 
riseh, ans dem schnellen günstigen Verlauf einer kleinen Zahl 
Yon Fällen auf den Wert einer neuen Behandlungsmethode za 
aohlie&en. 

Ungeheilt blieben 2 Fälle von Ohreiteruog, die nach Sebar- 
laeh entstanden waren, und bei deueu die Stauungsbehaudlung 
nur die Exacerbation des Leidens beseitis:t hatte, oder, wie 
Fleischraaun treffend sagt, die Stanungshypcrämie die Akuität 
des Krankheithbildes genommen und aus der manifesten eine 
latente Form gemacht hatte. 

Als einen großen Vorzug der Stauuugsbehandlung rllhmt 
Bier die günstigen funktionellen Endresultate, die er bei allen 
akuten Fällen mit seinem Verfahren erzielt hatte. Wir können 
nur bemerken, daß dies auch bei der operativen Behandlung 
die Regel ist, und daß nach unseren Erfahrungen die Bemerkung 
Biers*), daß das Hönrermdgen bei der operativen Behandlung 
nieht selten leide, nicht zutrifii 

Diese unsere Erfiihrnngen mit der Stanungshypcrämie lassen 
bereits, soviel erkennen, daß die Empfehlung derselben als eine 
methodische Behandlungsmethode der Otitis media, namentlich 
ftor den praktischen Arzt, eine verwerfliche ist, weil dabei 
die Gefahr vorhanden ist, daß sich die Symptome ganz plutzlich 
verschlimmern können und dann leicht der richtige Zeitpunkt 

1) Bier, Hyperämie als liciimittel. IdOö. Seite 308. 

to* 
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Tersänmt wird, in dem noch die Mögliehkeit beatehti dareh ope- 
rative Eingpriffe das Unheil zu verhflten. 

Das fiesaltat uiserer Beobaehtnngea kdimea wir in Überaus 
stimmiing mit den von Sohwartse im Verein der Ärzte za 
Halle bereits gemachten Angaben in folgendem knrs znsammei- 
fassen: 

1) Die Behandlung der Otitis media dnren Stau- 
nngshyperftmie ist nioht ohne Gefahren, weil unter 

der vertrauensvollen Beschränkunir auf diese Thera- 
pie die rechtzeitige Anwendimu- notwendiger chirur- 
gischer Eingriffe versäumt und dadurch der Ausgang 
der Erkrankung verhängnisvoll werden kann. 

2. Ep muß den weiteren Prüfungen in den statio- 
nären Kliniken vorbehalten bleiben, zu entschei- 
den, für welche Formen der Entzündung und in 
welehem Stadium ein Yersneh mit der Stauungs- 
hyperftmie znl&ssig ist und wie lange derselbe fort- 
gesetzt werden darf, ehe die operative Therapie snr 
Anwendung kommen mnss. 

3. Besondere Gefahren seheint die protrahierte 
Anwendung der Stannngshyperftmie bei der Diplo- 
kokkenotitis an bedingen, die wir sehen lange als 
dnreh besondere klinisehe Merkmale oharakterisiert 
kennen. 

4. Absolut verwerflieh ist jeder Versuch der 

Stauungsbehandlung bei i n t ru k ran i e 11 e n Kümpli- 
kationen der Otitis (Sinustbrombose, Extraduralab- 
szeß, Hirnabszei^j. 
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1. 

MignoH (Nuza), Oth^matome spontan^ chez un enfant. RoTae 
hebdomadaire de iargugoiogio etc. iyui,8r. 24. 
Ein neunjähriger Knabe bekam spontan eine Anschwelluns der Ohr- 
muachel, die sirh in etwa 4 Wochen zu einem h;ilbnun;zrnf')cn Tumor ent- 
wickelte. Trauma war mit großer Wahrscheinlichkeit auszuficbUeUen. Die 
Punkttoa «rg»b hdlrotM flOiaigei Blut Oatir einom kompiiiniaceodeii Y«r- 
biad trat Danerlieiliuig 0in. fiichwoller. 



2. 

ßonain (Brest), Denx observations intoressantes de complica- 
tions endocraniennes d'otite moyenue suppur^e. Ibidem JSr. 25. 

1. Der 54j&hrige Kranke wurde wegen duronlseber Ifittelobreiterung 
der Totalaufmeißelung unterworfen. Im Verlaufe der Nachbehandlung trat 
eine Faciali^parese ein, welche am fQufandfünfzi<^sten Tage post. op. eine 
Kalvauiache Prüfung des Nerven erforderte. Nach dieser Durchströmung des 
Kopfes mit 3 bis G Milliamperes starb der Patient binnen 2 Tagen anter 
Auftreten von Fieber, Somnolenz und Erbrechen. Keine Puls verlangsam ung. 
Sektion fand nicht statt Der Veriasäcr glaubt an eine meniugeale Blutong. 

2. 25 jährige Patientin kommt mit spärliclter chronischer CHorrhee rechts 
und mit enormen Kopfsrhmnrzon in Behandlung. Tompcratiir "If" C. Bei 
der Aufmeißeiung am folgenden Tage wurde im eburnisierten Knochen kein 
Antrnm - mehr gefunden. Der Sinns wurde freigelegt und in ganzer Aus- 
dehnung verödet vorgefunden. Nach einuen Tagen wird wegen Fortdauer 
den schweren Status Kleinhirn und Schläienlappen mit negativem Resultat 
punktiert. Tod einige Stunden nachher, fiel der Sektion fand sich eine 
Obliteration des Sinus. Anlterdem bestand eitrige Leptomeningitis. 

(Das Mittelohr wurde aaschanend nicht gesodit und nicht E^cfundenl 
D. Äot) Eschweiler. 



3. 

BtrUmit (Charleville), Syndrome de M^nidre recidivant dans le cours 
d'ane otite catarrhale chronique. Guerison des vertiges par le 

curetta^e de Tarrlöre-nez. Ibidem Nr. 30. 

Der Titel zeigt den Inhalt an. Eschweiler. 



4. 

ibuilMAjvj^ (Le Havre), Mastoidite de Bezold. Abc^s latero pha- 
'yngien et abscäs r^tro-phar} nglen. Ibidem Mr. 34. 

1. lijAhiige Patientin hatte vor 2 Monaten eine leehtiseltige Mittol- 
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obrafterun^ ttberitftnden und war wheUt worden. Als die Patientin am 

15. April int Krankenlians eiriielipfrrt wurde, bestand hohes Fieber mit 

fastrischen Störungen, Albuminuiine und einem abschuppenden Erythem, 
ünige Tage später ergossen sich einige Tropfen £iter ans dem rechten Ohr. 
Das Trommeliell daselbst war gerötet. Eine kleine Perforation vorn unten 
lieferte trotz Frwoiterung mit der Paracentesennadel wenig Eiter. Die 
Magengegend war nicht geschwollen, dagegen trat eine Anschwellung in der 
Kieierwinkelgegend anf. Einige Tage nachher erschien ein Abtceß unter dem 
rechten hinteren Gaiimrnbfifrer, ana dem viel Eiter entleert mtrde* HeUnng 
trat ein, ohne daß das Uhr weiter bebandelt worden wäre. 
3. Mattoiditfa ohne fieroiiderlieitett. Heflmig. 

3. Fall von Lympbadenitls purulenta am Halse mit Retrophwjngetl- 
ibficeß. £ein Zusammenhang mit Obrerkranknng nachzuweisen. 

Eschweiler. 



5. 

Jf'. Oktale//, I»ie Abschätzung der i'lastik von Baiiance im Ver- 
gleich zu anderen gleicbgearteten bei der Radikaioperation 
des Mittelohres getkbten Methoden, und der von mir empfoh- 
lene neue Modus einer Plastik. Jeshemesjatschnik uschnych, gorlo- 
wyeh i notsowych bolesnej. Heft I. 190ß. 8t. Petersbarg. 

Diese Arbeit des Protr?-nrs 0. Knncff stellt den ersten Artikel des 
ErÖflnungsheftes des bisher einzigen Fachblattes der russischen Oto-Hbino- 
Laryngologen dar. Wir begrüßen die Monatsschrift mit Freude und den 
besten Wünschen ftlr die Zukunft. — 

Unter den kritisierten Plastiken sind die Pansesche, Körn er sehe und 
die sogenannte Stacke- Jansensche zu verstehen, während diejenigen Me- 
thoden, die anßer der Oebörgangsplastlk mobili^erter Hantstrmien ans der 
Umgebung der Wunde hedürtrn, nicht hierhergehören sollen. iSeit 2 Jahren 
operiert Oknneft nach der Metbode von BalTance, von der er bedauert, 
mO sie so wenig angewandt wird. Die Pansesche Plastik erklirt er wohl 
irrtflmlich far allgemein snbellebt und wenig gebraucht. Perichondritis wird 
nicht nur nach der Körn er sehen Plastik beobachtet, eine solche kann auch 
bei der Stacke- Jansen sehen Form eintreten. Schuld hat weniger die 
mangelhafte Asepsis als die Lage des Lappens. Eine Perichondritis kann 
sich leichter an. (Iifjt:'ii iL:e Tlaetik ?chlie[fen, hei welcher der Wappen die un- 
tere Wand der Uperationshöhle bedeckt, weil der Liter bei vertikaler Kopf- 
faaltmif de« Patienten nach unten rmn Lappen flieOt ibn nnter sebleehtere 
Existenzhedi'ngunRen bringt, ibn leicht maceriert. Die so erfrltrende Infek- 
tion ruft dann weiter Perichondritis der OhrmuFchel hervor. Mit aus diesem 
Grunde proponiert Ükuneff eine obere Lappen bi Iii ung, deren Hauptvorzug 
allerdings darin liegen soll, die öfters ftofierat dOnne oder durch kariöse Pro- 
zesse zerstörte Wand des Tegmen tympan? und des Aditus zum Schutz der 
mittleren Sch&delgrube zu starken, bezw. zu ersetzen. Daß außer der 
schwachen Bpideimis näcb Mfigllebkeit viel Knorpel an der Bildang des 
T.a]ipen<^ beteiligt ist» glaubt Okuneff aneh im Hinblick auf das jetzt häii- 
üger beschriebene Auftreten von 2<iachkraDkbeiten der gebeilten Qperations- 
böhle befürworten zu müssen, eine knorplige Bedeckung wäre entschiedeu 
eine widerstandsfähigere Protiicse gegenüber äußeren Schädlichkeiten als 
Haut allein. Während die Körn ersehe Plastik sich vorzüglich zur Be- 
deckung des entblößten Sinns eignet, ist sie für die Auskleidung des Kuppel- 
rannw und Aberbanpt d«r naeb oben gelegenen Teile, wie gesagt, nicbt oe- 
sonders günstig, die Baiiance sehe entspricht dem schon etwas mehr. Die 
Äußeren Tort^e sind an dieser augenfällig. In kosmetischer Beziehong 
nntersdieidet sieb bei ibr die äußere Ohröfinnng wenig von einer normalen. 
Wenn jedoch viel vom Warzenfortsatz weggenommen werden mußte, ist die 
Besichtii^ung der Ecken und hinteren Winkel beim Verbandwechsel äußerst 
schwierig; so gibt denn Okuneff auch selbst zu, daü seine Heilunpresal- 
tate bei Benutzung dieser Methode für Operation sowohl als für Plastik lange 
nicbt so günstig sind, wie die von Ballanee publiiietten. Er erklArt das 
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unter antit rem damit, daß er sich nicht genau an die Forderungen von Bal- 
iance gehalten bat. Für die Operationatecbnik mag das als Grund crekon, 
bezüglich der Plastik kann das gar nicht anders erwartet werden, da eine 
Methode nur dann brauchbar ist, wenn sie^ eine vollkommene, durch nicht 
das Gi^riiitrste eingeschränkte Übertichtlichkeit für die ^' ach V f handlung sichert. 
Dali ausgewählte Fälle auch bei schlechter Methode rasch geheilt sind, be- 
weist noch gar nichts ffir diese. Bs muH das abfällige Pol fts er sehe Urteil 
über das Ballancesche Verfahren, trotz Okuneffs Einwondimiron da- 
gegen, bestehen bleiben. Als eine Verbeäscruog hat Okunetf nun selbst, 
von der Ballaneeschen Idee ausgehend, folgenden Modus einer Plastik kon- 
strniert: Der Gehörgang wird anfangs nur teilweise ausgelöst, von hinten 
von dor Fiesiira tympano>mastoidea, wo er sehr leicht einreißt, an, bis nach 
vorne zur isBura petro-squamosa der vorderen Wand, hier besteht eine 
feste Terwacfasung durch elastische Fasern, welche von der Kiefergelenk- 
kapsel znr Incisura Rivini ziehen, an dioner Stelle ist das Ablösen daher 
schwieriger. Der so gewonnene Lappen umtaüt die Hälfte der hinteren Gehör- 
gangswand, die ganse obere und efai Drittel der vorderen. Entspreehend 
der vorderen und hintoren Ali'ösnnu^Si^renze spaltet er den Gohörgang der 
LäDffe nach durch zwei bchuittc, worauf noch zwei Ergänzungsscbnittc ge- 
maent werden. Der eine von diesen verlängert den Längsschnitt der hin- 
teren Wand in die Concha, wob^ er '/^ cm entlang dem Rande der Ohr- 
ölfnunp ovßl v.Rch unten lieL't. fler zweite den Schnitt der Vorderwand bis 
zum l uberciilum am freien ü&nde des Tragus. Dank diesem letzteren £r- 
gänzangsschnitt wird die Eto^angsAftiung in die Wandhöhle auf Kosten der 
Vorderwand des Gehörgangs genügend weit Pirsrr erweiterte Teil wird aber 
von dem Tragus so weit maskiert, daß eine Kntsteilung nicht eintritt. Der 
lange, sehr gut bewegliche, breitbasige Lappen wird nicht angenUit, sondern 
nur nach oben gedrückt, was durch Tampons allein oder in Anlehnung an 
Politzer mit Hilf« eines mit Tampons gefüllten, geRpaltenen DrainH ge- 
acbieht. Die Wunde kann primär geschlossen werden, da die Naciibeband- 
loDg bequem durch den iofieren Gebörgang bewerkstelligt werden kann. Eine 
Infektion des Lappens mit consekutivrr Perichondritis der Muschel ist, da 
er oben liegt, nicht zu befürchten. Am Lebenden hat Okuneff diese 
Plastik .noch nicht Tersneht, glaubt sie aber nach an Präparaten 
gSnachten Vprsuchen durchaus nrapfchlrn zti können. — 

Die beigegebenen lilutitrationen sind leider recht schlecht^ und muß die 
Hoffnung ausgesprochen werden, daß der Y^lag in dieser Hinsicht leistonga- 
ftUger wird. de Forestier^Llban. 



6. 

)r. Wojattehek, Die heutige HOrprflfnng yermittelst der Sprache. 

Bnsski Wrat? ch No. 2. 19U6. St. Petersburg. 

Quix regte, wie bekannt, 19U4 in I^rdeanx aof dem internationalen 
Eonnreß der Ohrenärzte die Ausarbeitung einer Rohe von PrflfiiDgsworten 
an. Wojatschek hat diese Aufgabe für das Russische Qbemomnen und 
sie in Anlehnung an das deutsche Alphabet sehe gut gelöst. 

de F oreätier*Libau 



7. 

J. BaroTvikow, Fall von Gleichgewichtsstörung bei Erkrankung 
der halbzirkel förmigen Kanäle. Wojenno-medizinski shurnal. Mal 
1905. St. Petersburg. 

Der Krankrn! ericht stammt aus der Nervenklinik der Petersburger mi- 
litär-mediziniscben Akademie. Patient, 24 Jahre alt, hereditär belastet. £r- 
fciltnng. Die krankhaften Erscheinungen bestehen in starker Schwerhdrig- 
keit, Sehschwäche und Gleichgewichtsstörungen ; irgend eine andere Erkran- 
kung konnte selbst b^i pfinlichster Ui.tersuchung nicht festgestellt werden. 
Das Gehör hat sich im Laufe eines Jahren äO verschlechtert, daß Patient 
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ein Hnrrohr braucht. Trommelfelle trüb, verdickt, ohne Reflcxf^. hrl Siegle 
beweglich. Das Hauptintereaae wird durch die vorhandenen Gieichgewichts- 
störangen lierToreerafen. DftB Oleicbgewidit ist sowolil beim Gehen als aneh 
beim Stehen stark gestOrt. Laufen oder rückwärts gehen kann Patient gar 
nicht. Drehen um die eigene Achse ist sehr erschwert. Es werden mit Hilfe 
der Centrifuge weitere üntorsuchungen gemacht Folgendes sollte festge- 
stellt werden : 1 . Des Kranken Fähigkeit, die Richtung d«r Drehung der Cen- 
trifuge zti bcstimmnn : '1 ob ein Gefühl von Gegendrehung und Schwindel vor- 
handen ist; das Yorbaudensein oder Fehlen von Nystagmus beim Drehen. 
4. sollte aneb erniert werdoit ob Schwindel beim öfihen ond Schließen eines 
quer durch den Kopf geleiteten induzierten Stromes auftritt. Vorbildlich 
waren dabei die Untersuchungen von Stein und Saasedatelew. Kach 
Stein weist Fehlen des Gefühls einer Gegendrehung beim Centrifugiertwer» 
den auf ein Labyrintbleiden* Eine außergewöhnlidie Empfindlichkeit des 
Kranken gegen Kreisbewegungen, dio sowohl bei offenen als auch bei ge- 
schlossenen Augen beobachtet wird, hpricht auch für ein Leiden des Laby- 
rinths im Sinne von dessen größerer Erregbarkeit. Das Fehlen von Nystag- 
mus spricht für eine Störung der die Impulse vonseiten des Labyrinths leiten- 
den Bahnen. SaBsedatelew. der wie Mach und Bauer annimmt, daß 
Brehsehwindel vom Labyrfnfli herrorsemfen wird, fand, daß bei denjenigen 
Gruppen Taubstummer, bei welchen eine größere Labyrinthzerstörung anzu- 
nehmen war, größtenteils beim Drehen Schwindelgefühl fehlte Über das Ge- 
fühl des Gegendrebens kann er nichts aussagen, da er bei seinen Unter- 
suchungen keine Fragen über vorhandene Gefühle stellte, sondern sich be- 
gnügte, die Kinder nach dem Drehen ein paar Schritt gehen zu lassen. Das 
Vorhandensein von ^hwindel erhellte aus dem Grade der Unsicherheit beim 
Stehen und Gehen. Normalen entspricht dieser Periode das Gefühl des 
Gni::cndrehen8 und gleichzeitig schwächerer oder stärkerer Schwindel, ■wobei 
in der Mehrzahl der Falle Nystagmus auftritt Nach Sassedatelew fehlte 
bei absolut Tauben der Nystagmus In 62 Pros. Er ist der Ansicht, daß 
Nystagmus hervorgerufen wird vom Labyrinth, und daß auch insofern gans 
entschieden ein Zusammenband zwischen Nystagmus und Schwindel besteht, 
als die Stärke desselben der Starke des Schwindels entspricht. Im vorliegen- 
den Falle ergaben die Prüfungen: 1. Die Bichtang der Drehung wurde bei 
schnellem T>rehnn leit-hter als bei langsamem (es dauerte eine rmdrehung 
5 — 20 Sekunden) bestimmt. 2. Ein Gefühl des Gegendrehens bestand nur 
selten bei schnellem Drehen nnd plötzlichem Anhalten. 3. 8ehwinde1i[ef1fthl 
bat Patient weder beim Drehen noch sonst. 4. Nystagma> wurde keinmal 
beobachtet. Aus alle dem ist zu schließen, daß die Labyrinthfunktionen, 
insbesondere diejenigen der Bogengänge sich im Zustand ausgesprochener 
Depression befinden, um so mehr lüs gleichseitig bedeutende Schwerhörig- 
keit besteht und eine Erkrankung des Gehirns oder Rückenmarks ausge- 
sclilossen werden konnte. Bei Schluß oder öffnen des Induktionsstromes 
war, trotsdem Ströme von 5 — 6 Milliamp. angewandt wurden, kein Schwindel 
aufgetreten Es handelt sich um ein schleichend nach einer Erkältung als 
Gelegenheitsursache einsetzendes, langsam fortschreitendes Erlöschen der 
Funktionen der Ohren nnd der Augen, das auf hereditftre Lum zurückzu- 
führen ist. Zum Schluß faßt Boro wikow die charakteristischen Anzeichen 
für eine Erkrankung der halbzirkelförmigen Kanäle zusammen: Es sind das 
eine Abschwächung des Gehörs, welche einer Gleichgewichtsstörung parallel 
läuft, eine Depression, und in schweren Fällen ein vollkommenes Erlöschen, 
des Gefühls von Schwindel und Gegendrehen, das Fehlen von Nystagmus 
bei aktivem und passivem Drehen und teilweise eine Abschwächung des 
Empfindens der Blohtong des Dxehens. de Foreitler-LiDaa. 



8. 

T»Gt1iekmemn, Das Suprarenin in der Rhino-Laryngologie. Ebenda, 

Dezember 1900. St. Petersburg. 

Die Dauer der Wirkung ist bei Suprarenin kürzer als bei Adrenalin, 
bei lulztercm war eine solche noch nach 24 Stunden zu koustatieren , bei 
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ersterem h&lt dieselbe nur 5 1o stunden an. Ein Vorzug des Suprarenin 
for dem Adrenalin besteht d&rin, daU die durch Adrenaliureuwirkung her- 
foijserofene VArBtftrkansf der Sekretion bei Saprarenfn kanm nennenswert 

ist. Die Cocainwirkung wird nach Suprareninzusatz ebenso wie durch Ad- 
renalin v-'osnntlich verstärkt. Glückmann schließt sich bezüglich einer Er- 
klärung iur dieses Faktum der Theorie des Pettrsburger Priv.-Doc. Heinat» 
an, der in der Kompression der Gefäße die Haaptarsacho fOr die stärkere 
ADA8the5;5e durch das Cocain sieht Die GGfäßkompresslon verhindert das 
Fortgeschweniiutwerden des Aoästhetikums in den Kreislauf, und das längere 
Yerweilen am Ort der Aj)plikation ruft hier anch eine «tftrkere Einwirkung 
hervor So kann zwanglos auch die rrerinstere Toxicität des Cocain bei 
Adrenalinzusatz erklärt werden. Zum Schluß empfiehlt Glückmann zwecks 
Verhütung einer Nachblutung nach Operationen das Operationsfeld nach be- 
endetem Eingriff mit Sttpraraiiiii au beptnaeln. de Forestier-Liliati. 



9. 

L Eimst, ZorKaBuistik der reflektorisch von der Nase, demOh'r 

und dem Halse auf^-chcn den Erkrankungen. Wratschebnuja 6a- 
seta. No. 7. 1906. St. Petersburg. 

I. Anfangs 1 — 2 wöchentlich , später 1 — 2 Mal täglich treten bei einem 
SOjibrigen Landwirt epiieptoide Anfälle auf. Regelmäßig Ohrensausen al- 
Anra Im Anfall — Bewußtlosigkeit. Entfernung solider Geraminalpfiröpfe 
aas beiden Ohren brachte volle Heilung. 

II. Bei einer seit 3 Jabren an Anfällen von Atemnot leidenden Dame 
fMgeben diese für immer nach Entfernung cinrs Nasenpolypen. 

III. Periodische Gesichtsneuralgien verschwinden nach Entfernung eines 
Kasenpolypen , trotzdem op«ratlTe Bebandlnng der bestehenden Eiterung 
Antri iligbmori abgelehnt wird. 

IV. 11 jähriges Mädchen mit Chorea tmd fa«t beständigem Stechen In 
den Finger- und Zehenspitzen verliert beides nach Adenotomie. 

V. Bei 5 jährigem kräftigen Knaben verschwindet C Monate bc. toben« 
der Hasten bald nach Adenotomie. de Forest! er -Libau. 



10. 

Baug u. Thanisch, 19. Jahresbericht der k. Universitäts • Ohren- 
pohklinlk zu München (Prof. Dr. Hang) für das Jahr 1904. Mttncb. 

med. Wochenschr. Nr. 22, 1905. 

Im Jahre 1904 wurden in der k. Universitäts-Ohrenpoliklinik zu Mflnd^en 
3315 Paticntnn behandelt, nrrl zwar liandelte es sich im allgemeinen nur 
um Ohrenkranke. Von AÜektioneu der Nase und des Nasenrachenraums 
worden nttr die mit Olirerkrankangen im innigen Konnex stehenden beban- 
delt Wichtigere Operationen wurden im ganzen 31 aufgeführt, 2 mal Ampu- 
tatio auriculae "iTogen Karzinom, 2ü mal Schwartzes Operation und 9 
Eadikaloperatiüuen. Dallmaun. 



11. 

Baug, Fraktur und ISekiose des Warzenfortsatzes infolge 
Traumas. Ärztl. Sachverständigenzeitung, 1902, Nr. 3 

Ein njähriger Jüngling erhielt auf dem Turnplatze bei einem Bali- 
spiele durch einen unglücklichen Zufall mit dem schweren ächiagball einen 
twr wnchtigmi Hieb hinter das linke Ohr, so dafi er sofort snsammenstflnte. 
Er merkte sofort, daß er nicht mpbr gut hdren konnte. Die erste Beband- 
Imtg bestand in Eisumschlägen. 

Am 12. Tag nach der Verletzung suchte er den Verfasser auf, welcher 
einen «Blntergnß in die Zellen des Warzenfortsatses und unter die Knochen* 
bant desselben infolge einer direkten Verletzung" feststellte. Trotz des 
deutlichen Krepitationsgeräusches, «das übrigens ja auch durch die ausge- 
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trockneten Blutmassen sekon «ventn«!] tenmaeht werden konnte", wvfde 

die Diajiioso Fraktnr offen gelassen. Die Theraj'Io br-ptanrl in trockener 
TamponaUe des üehorgauges und Anlegung eines leichten Kompressivverbandes 
anf ote Wawengegend. öntw dieser Therapie trat auch allmähliche Heilung 
ein. Der Fat. entzog sich dann aber der Weiterbehandlung und spritzte das 
Ohr auf Rat von anderer Seite hin aus und ließ die Hinterohrgegend mas- 
sieren. Sehr bald stellte er sich wieder ein, und zwar jetzt mit den Zeichen 
einer akuten eitrigen Mittelohrentzündung mit Perforation der hintaren antMea 
Quadranten und mit Maatoidiüa mit Beteiligung des Knochaaluuit- nnd 
Weicbteillagera. 

der nnn notwendig gewordenen Operation worden swei Seq^neiter ent- 

tVrnt, von denen der erstere aus der Kindenschicht dea War2raf0fttaitS6f 
bestand und der zweite fast den ganzen Rest desselben bildete. 

Reaktionsloser Heilungsverlauf uiid nach 5 Wochen voilige Wieder- 
herstellung, auch des Gehörs. 

Wieder einmal ein lehrreicher Fall, daß bei allen tieferen Verlet- 
zungen des Gehörorganes Ausspülungen peinlichst vermieden werden sollen. 
Zweifellos wäre der Fall unter der altbew&hrten Therapie, trockene Tun- 
ponade und Verband, ohne Opemtion aosgeheilt Da Ilmann. 



12. 

Haug» Über Ohrfeigen, ihre Folgen and Begutachtung. Aratlicbe 
Sacbv.-Ztg., 1902, Nr. 13, 14 u. 1». 

Verfasser bringt eine »ehr ausführliche Abhandlung über derartige 
Verletzungen, die besonder« für den trroCen Kreis der Arzte und Sachver- 
ständigen berechnet ist. Für unseren Leserkreis bringt die Arbeit nichts 
Nene«. Dallmann. 



13. 

E. Morpurgo. II sorcio danz ante giapponese. Arch. itaL di otoL^ 
rinol. e laringol. Estratto dal toL XVII, fasc. 3. 

Verf. stellt in seiner fleißigen Stodie die über das GehOrorgan der japa- 
nischen Tanzmaus, die in Japan „ Maus von Nanking" beißt, vorhandenen ünter- 
suchungsergcbnisse zusammen und verweilt dann eingebender bei den von 
Kisbi im anatomischen Institut zu Halle an 3 i Tanzmäusen erhobenen 
Befunden Zt.ih. f. wissensch. Zool., 1902, Bd. LXXI, Heft 3). Die wesent- 
lichen Hesuitate, die zugleich von denen anderer Forscher in einigen Punkten 
abwdehen, sind folgende: 

1. Zwischen Utriculus und Scala tympani existiert keine direkte Kom- 
munikation, wie Rabitz annimmt Pas endolymphatische System ist ebenso 
konstruiert, wie bei den ulirir^cu baugetieren. 

2. Am Cortischen. Organ findet sich eine nur zweirdhige ftoflere 
Eaataellengruppe. Im rbrigcn zeigt es keine Degeneration. 

3. Die Stria vascularis fehlt teilweise oder ganz, woraus iiiBhi bei 
der normalen Beschafienbeit der endolymphatischen Hohlrftome folgert, daft 
sie für die Absonderung der Endolymphe nicht in TJctracht kcmnien iann. 

4. Bogeng&Dge und Vorhof bieten nichts Abweichendes, ^ur die Kupula 
der Cristae acusticae ist weniger ausgebildet und Eeigt sp&rlichere Streifung. 

5. Die Gelenkhöhle zwischen Hammer und Amboß ist sehr klein, zu- 
weilen nnr ein schmaler Spalt, und die beiden GelenkflAchen sind oft durch 
ein Ligament miteinander verbunden. 

6) Da die Tanzmäuse imstande sind, in gerader Linie Ober 0,S— 1 cm 
breite Stege 7.n laufen, ist Drehschwindel bei ihnen ausgeschlossen. 

7. Die Drehbewegung wird nicht durch labyrinthäre Erkrankung Ter- 
anlaßt, bcrvht vielmehr tm ^er ererbten Eigenichaft nnd Ist eine gewoUto 
Bewegung des Tieres. FrAse. 
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E. HSdm et L. Bousguel, Thrombo - Phl^bite du tinns lateral 

d'originc otique; infection purulente gu^rison par 6vide- 
ment petro-raastoidien et drainatie du sinus sans lig:atnre 
de la jugulaire. Arch. Internat. Uo Jaryng., d'otol. et de rhiiiol. 
Tome XXI, Nr. 2 , Mars-Avril 1!)06. 

Ein Fall von infektiöser Thromhosc des linken Sinus sigmoideus, die 
sich weit nach hinten in den binus traoäversus fortsetzte, nach unten jedoch 
in einen soliden gutartigen, obtarierenden Tbrombns «ndigte. Nach Elimi- 
nierong der zerfallenen Tbrombiismassen durcb wiederholte operative Ein- 
griffe trat Genesung ein. Der herzwärts vorhandene YerschluO des Blut- 
leiters erwies sich, was man allerdings vorher nicht wissen konnte, als hin- 
reichend fest, so daß das Unterlassen der Jugularisllgatnr ohne üble Folgen 
blieb. Bemerkt zu werrlon verdient der heftige, stundenlang anhaltende 
Sehmerz, den der Kranke jedesmal bei Tamponade des distalen Sinusab- 
lehidttes im Unken Atigfi emp&nd. Fr Ose. 



15. 

G, Richard (Alger), Lea aurprises du cärnmen. Ebenda. 

Hitteilnng draer FUle too Ceramen obtorans bei bejahrten Patienten, 

deren fJchör nach Entfernung der Ohrnr^chmalzpfröpfe gegen vorher erheb- 
lich herabgesetzt war. Da es einem der Krankel gelang, durch Einführung 
einer Kafieebohne in den Gehörgang bis gegen daa TrommelfeD sieh sein 
früheres HOrvormögen wieder zu verschaffen, nimmt R. an, daß eine Er- 
schlaffung im Gefttge des Schalleitungsapparates bestand, p;effon welche sich 
die Ceruminalpfröpfe nach Art künstlicher Trommelfelle als nuUlich er- 
wiesen hatten. Er mabut aus taktischen ROckaichten in ähnlichen Fällen 
zur Vorbicht und rät, cv. durch Ap])li:^i(Tnn2: von Paraffin oder dergl. auf 
das Trommelfell dem entstandenen ächadea wieder abzuhelfen. 

Frttse. 



16. 

C. Chauveau, Antrite des nonriSBons sana Usiona apparentea du 

tympan. Ebenda. 

Kurze Schilderung eines Falles von stürmisch verlaufender Mastoiditis 
nit snbperlotalcm Abaaeaae bei einem Snonatigen Kinde, daa 2 Tage vor- 
her geimpft worden war. Der otoakopiacbe Bifnnd war angeblich normal, 
der bakteriologische fehlt. FrOse. 



17. 

George A. Leland (Boston), Review ot mastoid cases operated in 
anral service of Boston city hospital, October 19ü3, to May 
wn (InclusiTe). Annale of otoL, rUnol. andlaryngol* VolXlV» Nr. 4 
iiezember 19U5. 

Der Beriebt, der 70 Haatofdoperationen umfaCt, bringt nichta weaentileb 

Keues. In 10 Fällen versuchte L., nach dem Vr ruange u. a. vnn Hlanke, 
durch AnfQliung der TotalRnfmeiReliin^rshöhle mit Blut die Heilung zu be- 
schleunigen; fünfmal zeriiel jedoch das Blufc^^erinnsel. Unter den näher be- 
schriebenen Fällen befindet sich eine SchnfiTerletzung dea rechten Ohres. 
Bei einem Selbstmcrdver^uche, wie angenommen wird, war eine Revolver- 
kugel schräg von vorn aui^en durch die vordere Gehörgangs wand iu die 
FknkenMUe gedmngen nnd hatte sich dort unterhalb dea mnden Fensters 
eirirrekeiK. Als I.. narh f:— 7 Wocheri clc-n Patienten zum ersten Male sab, 
fiofi neben reichlichem Eiter auch lilare, seröse, eiweißhaltige liaüsigkeit. 
aas dem Gehörgange ab. Labyrinth Symptome werden nlcbt angegeben. Die 
Entfernung dea Prdekttts solang ohne Nebenverletzungen durch vorsichtige 
Aoameißelnng. Indes mnfte wegen fortbestehender Eiterung später die 
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Totalaufmelßeluni^ iler Mittelohrräume angeschlossen werden, durch welche 
aber der EiterabÜui^ aus dem Knocbendeiekte , in dem die Kugel gesteckt 
hatte, nicht zum Versiegen gebracht wurde. Gehört wurde auf der ver- 
letzten Seite schließlich mit Mtihe sehr laate Sprache Nach Jahresfrist 
starb der noch gelegentlich ambulant behandoUo Patient plötzlich. Über 
die Todesursache wird nichts Bestimmtes mitgeteilt. FtdBB. 



18. 

Thomas H ubbarä [Holcdn) . Obstruction of the KuRtarhian tube a 
factor in post-operative mastoid fistuia and iu chronic sup- 
p uration of the middle ear. Ebenda. 

H. will in seinem kurzen Tortrage auf die hohe Bedeutung der Tuba 
EustaehU als Drainagerohr des Mittelohrs hinweisen und behauptet» daß bei 
persistenten Warsenfortsatzfisteln nach typischer Aufmelttelnng in erster 
Linie auf Tubenverschluß zu fahnden ist, der auch an der Hartnäckigkeit 
mancher cbronisohon Mittclohroitonmg die IlaMptschuld trüge. Mit Recht 
weist in seiiit^r Entgegnung Den c Ii vor allem aut Sequester als die üräaciie 
der Fisteln hin. FrOaei 



19. 

J. Knapp (New York), A case of infective throrabosis of the sig- 
moid and lateral siuuses ati r acute mastoiditis. Death 
from meningitis. Autopsy re] i rt. Ebenda. 

Ein Fall von infektiöser Sinustbrombose, die vom Torcnlar Horophüi 

bis zum Bulbus v. jugul reichte. Nichts Neues. Fröse. 



5. Mac Cuen b'miih (Philndelphiai , Meningitis, its Symptomatology 
diagnosis and treatment, with report of a case. Ebenda. 
0er Verfasser versucht, auf wenigen Sdten in Anlehnang an Hac« 
«wen tt. a, ein erschöpfendes Bild der otogenen Meningitis au zeichnen 

Fröse. 



21. 

Frederick L. Jack (Boston), Symptomatology, diagnosis and troat, 
ment of encephalitis and brain abscess. Ebenda. 

Nach allgemeinen Bemerkungen Ober Hirnabaaesse und Encephalitis 

otitischen UrsprunLjs beschreibt J. einen Fall von Srlilälmläppenabszeß, der 
im Gefolge von linksseitiger cbrooiHcber Mittelobreiteruag mit Gboiesteatom 
aufgetreten war und operativ geheilt wurde. IStarke Kopfschmerzen, Unruhe, 
Temperatursteigerung mit Pulsverlangsamung nnd schUeßlich Koma führten 
zur Dia'^'Hosp IHo Eröffnung des Schl&fenlappens wurde von der erweiterten 
Totaiautujeiijeiungshöiile aus vorgenommen. Sechs läge nach der Operation 
wurde sensorische Aphasie festgestellt, die dann mehrere Wochen lang aa> 
hielt — Von den 43 von J. operierten Hirnahszessen gelangten 7 aar Heilung. 

Fröse. 

22. 

James F. Mac A'grnon (New York), Symptomatology, diagnosis' and 
treatment of sigmoid sinus thrombosis. Ebenda. 

Mac Kernen unterscheidet in seiner gedrängten Schilderang typische, 
atypische und solche Fälle, bei denen der Sinns einschließlich Bulbus prim&r 
und ohne Affektion des Warzenfortsatzes erkrankt ist- Auf die iJarstellung 
der „typischen l^e* einsngehen erübrigt sich. Die «atypischen* schlleBen 
sich nach dem Verf. an Mastoidoperationen an, zeichnen sich durch hohes, 
fast kontinuierliches Fieber aus und gehen mit Kopfschmerz, Übelkeit und 
Schtaflostgk^t einher. K^n Schflttelirost, sehr selten Erbrechen, Cerebrum 
klar, nur gelegentlich Reizbarkeit. Die Operationshöhle soll in s ilchcn 
Fällen gute Granulationsbildung aeigeu, ausgenommen auf der dem Salcus 
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Fi'nTnoideus entsprcchmidcn Knnchenpartie, die ^urh sr^it dor Operation eine 
dunklere Farbe angeuommen bat. Unter die dritte Kategorie fallen fast 
avnehlidOlieb Kiiid«r mit alrater Blittdobreltorung, bei denen Tom Pauken - 
kollf r ans Sinus und Biillin?^ v. jagul. infiziert wurden Ob die Infoktion 
dabei durch kommanizierende VeneDstAmmcben oder Ljmphbabnen ver- 
mittelt wird oder fnfolire Ton direkter Resorption dnrcb den dttnnen Enoeben 
hindurch (DehiBzenzen!) zustande kommt, läßt Verf. dabinfrcstellt. PlötZ' 
liebes hohes, remittierendes Fieber bezeichnet er als das wicbtigste Symptom. 
Auch hier sah er keinen Schüttelfrost, sondern beobachtete bei dem Be« 
ghine des Fiebers nur Kable der Extremitäten. Ana der Schilderung der 
operativen Therapie sei nur erwähnt, daß Verf., sofern es der Zustand des 
Kranken gestattet, der Sinusoperation die Unterbindung und Resektion der 
V. jugularis voransdiiekt, allerdings nicht, um die Sinusoperation alt 
solche gefahrloser zu gpstaltnn , sondern damit, falls bei der Ausr&nmung 
des Sinus vom Bulbus her keine freie Blutung erfolgt, der zurückgebliebene 
Tfaonbanrest auf dem Wege der V. jugul keine Allgemeininfektion mehr 
berb^ltthren kann. FrAsa 



23. 

Thos. J. Harris (New York), Pathologie findings of intracranial 
complicati ons of middle ear diseases. Ebenda. 

Der Verfasser bat an eine Anzahl amerikaniscber Obren&rzte. die an 
größeren Heilanstalten tätig sind, behufs Zusammenstellung eines Sammel- 
referats ziemlich eingebende Fragebogen versandt, um aus dem Zeltraum 
TOD 1895 bis 1905 ihre klinischen ICrfabrnngen Aber SfnnatbromboM, Menin- 
gitis, sowie Encephalitis und HirnabszeH kennen zn lernen. Aus äußeren 
Gründen ist der so entstandene Beriebt zwar unvollständig geblieben ond 
betebrtokt sieb faet nnr anf die Angaben ane der Obrabteilnng dea New 
Yorker ..Manhattan Eye, Es«* and Tbroat Hospital**, er enthält jedocb, 
zumal soweit auch die Krankengeschichten berücksichtigt werden, mancherlei 
Erwähnenswertes. Dem Referat Hegen 6n IntrakranielTe Komplikationen bei 
3i4fi6 (!) Fällen von Mittelohrentzündung zugrunde. 

I. SinusthromboRp 23 Fälle, von denen 14 starben, 9 genasen. 
Die Statistik spricht zwar zu gunsten der Jugulari.sunterbindung bei der 
Sinnsoperation, doch fehlen hier alie Angaben über Symptome und Ope- 
rationsbefundc. 7 mal war akute und i i mal chronische Mittelohreiterung 
voraufgegangen; in einem Falle soll nur ein akuter Katarrh vqf'gelegen 
baben, nnd in 3 Fftllen war über den Charakter des ursächlichen Obren- 
leidens nichts angegeben. Bemerkt sei, daß 2 mal Neuritis optica vor der 
Operation nachgewiesen wurde und bei einem dritten Kranken sich 12 Tage 
nach der Operation entwickelte. Nnr 8 mal wird über Schüttelfrost be- 
richtet, 2 mal ülicr Schlingbeschwerden als hervorstechendos Synrptnm. 
2 Todesfälle auf dem Operationstische mahnen zu mdglicbst frühzeitigem 
Eingriffe. 

II. Gehirnabszeß. 7 Fälle, die sämtlich starben. (> mal handelte 
es sich um Schl&fenlappen-, 1 mal um KleinhirnahszcR 3 Abszesse waren 
nach akuter, 4 nach chronischer Mittelohreiterung entstanden. 

Ein Fall mit epileptiformen Krämpfen ist genauer beschrieben. Er- 
wachsene Patientin hat seit 9 Tagen Schmerzen im (?) Ohre, an dem vor 
2 Jahren die typische Aufmeißelung des Warzen t'ortsatzes vorgenommen 
worden war. Die jetaige Operation deckte nur im Antrum rauhen Knochen 
auf. TVimfire retroaurikulrlrp Naht FJeim Verbandwcrh-el nach 3 Tagen 
gute Wund Verhältnisse. 3 Tage später Unruhe, Kopiscbmerzen und io Mi- 
nuten nach dem Verbandwechsel ein epileptiformer Anfiall, nach 3 weiteren 
Tagen y solcher Anfälle. Am 16. Tage Tod im Kenia, das tags znvr t n- 

Sonnen hatte. Die Autopsie ergab einen mit einer lialgkapsel umgebenen 
ehläfenlappenabszeli, der '/^ ^^^1 unter der Himoberfläche lag nnd dnrcb 
einen Fistelgang mit einer Erosion an der Basis des Schläfenlappens kom- 
munizierte. Die Umgebung der Erosion war erweicht. Durch eine zweite 
Fistel stand der Abszeß mit einer andereu großen Eiterböble über der 1? ititsura 
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Sylvii in Verbindung. Im Tegven tympftni fand sich eine Perforation von 
etwa 4 mm im Durchinebser. 

In 2 Fällen wurde wahrend der Gehirnpunktion Aufhören der Atmung 
beobachtet, bei einnin Scblatenlappen- und einem Kleinhirnabszesse. Künst- 
liche Atmung bezw. Tracheotomie waren fergeblich; indes lebte der eine 
Patient noch 3 Standen. 

Ein 1 I i rigor Knabe leidet seit 3 Wochen an Ohreiterang mit Schmerzen. 
Im Eiter Streptokokken, Temp. as*', Puls 92—96. 30. Mai lUUö: Aufmeiüe- 
lung des Antrums und Ausräumung des Proc nastoid. mit Freileguns äet 
Dura der mittleren Scb&delgrube. Primäre Naht der Wunde, deren Höhle 
mit Blut ausgefällt wird 2. Juni: Am Verband haftet Kiter, "SVundränder 
nicht gut vereinigt 4. Juni. Entfernung der Isabtc, bauberong der Wunde 
von Onnulationen , Verband mit steriler Gaze. lü. Juni: Heftige Kopf- 
schmerzen in Stirn und Schläfe. Kecbte Pupille um das Doppelte erweitert. 
l>ie Dura, soweit trciiicgend, wölbt sich vor. Auf Einstieb entleert sich 
stinkender Elter. Anlegung einer (}<^n4ffiiung in der Schuppe dee Sehlftfen- 
beins. Verband mit Gaze. Nach der Operation schwand die Pupillenerwei- 
tcrnn^ bald, und die Pulsfrequenz fiel auf 76— ^'K :^o. Juli: Entlassung des 
Knaben bei gutem Betinden. 2. Oktober: Wiederautnahme wegen der gleichen 
Ohrbeschwerden wie frOher, am folgenden Ta^^c abermalige Trepanation des 
8chlatenlappens Kntlpornni:^ von etwa Eßlöffeln Eiter, der eich unter der 
l»ura betand und weit nach vorn reichte. Gazeverband, in den nächsten 
Tagen entwickelte sich das Bild der Meningitis; der Kranke wurde wtt un- 
ruhig, lärmte. tio<rann dann unter hohem septischen Fieber und steten Klagen 
über Koptschmerzea zu delirieren und üt&rb am 31. Oktober. Keine Sektion. 
Verf. hebt den schleichenden Verlauf des Falles hervor und mißt die Haupt* 
■cbuld an dem ungttnstigen Aotgaoge einer anmlftngUohen Drainage nuh 
der ersten Operation bei. 

Iii. Meningitiä. 30 Fftlle, ?on denen nur einer genas Die ursäch- 
liche Mittclobreiterung war 15 mal chronisch, 10 mal akut In einem Falle 
war das Mittelohr anächeinend gesund, und 4 mal wurde eine Diagnose 
vermiiit. Betroffen waren 24 Erwachsene und 6 Kinder. Die bakteriologische 
Untersuchung ist in der HAlfte der Fälle notiert und ergab je 6 mal Hisdi- 
infektion und Diplokokken, 3 mal Streptokokken. Über das Ergebnis der 
Lumbalpunktion, die polten auswfübrl: wurde, wird nichts erwähnt Von 
den Symptomen sei hervorgehoben, dal» m einem lalle von tuberkulöser 
Meningitis (Autopsie) pldttlicbe Blindheit auftrat. Der Infektiennn^ fthite 
in den 2 Fällen, in d nc;i er featsustellen war, darch das T^gmea tympanl. 
In einem Falle bestand JSeuritis optica 

Der geheilte Fall betraf ein aweijährlges Kind, bei welebem w^ien 
rechtsseitiger chronischer Mittelohreiterung am ". Juli V.n)2 fiiu; Pokutulär- 
operation ausgefiihrt wurde. Eiternde Fistel im Warzenfortsatz; im Attik und 
Antrum Granulationen. Der freigelegte Sinus gesund Nach 3 W^ochen ent- 
lawen. 2 W^ochen später Wiederaufnahme mit Unruhe (Fieber 140% Zucken 
im rechten Arme, Krwoiterunnj dr-r rechten Pupille und rechtsseitiger Fa- 
ciatiqMurese. Am folgenden Tage Erbrechen und Lähmung der rechten Seite. 
Nach vorabergehender Apathie Besserung des AUgemdnbdlndene bei gut« 
Beschaffenbrit dfr ^^'unde. Am 'l'.l .T ili auch die L&hmun? verschwunden. 
Am 2U. September entlassen. Das Woblbetiadeji hielt an. Wie auch Harris 
Annimmt, handelte es sich um die sogenannte seröse Form dar Meningitis. 

Postoperative Meningitis trat bei 83 Totalaufmeißelungen 10 mal ein. 
Genauere Beobachtungen über ihr Zustandekommen fehlen zwar, indes be- 
gannen bei 2 Füllen, die zunächst oflen behandelt waren, die Symptome erst, 
sobald sekundär Thierscbsche Hautläppchen auf die freiueg^de Dura 
transplantiert und die retroaurikuläro Wunde geschlossen worden war. Mit 
ILecbt weist Harris, abgesehen von Verlet2un|;en der Dura bei der Ope- 
ration, auf die Gefahr der Sekretretention bin, die eumat bei primirer Trane* 
plantation auf die freigelegte Dura und primärer Wundvernähung, wie sie in 
Amerika nicht selten geübt werden soll, besonders proO ist. — Bei der ein- 
fachen Aufmeiüelung des Warze nfortsatzes kam aui je 30 Operationen ein 
Fall von lleningitia. Fr«a«. 
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24. 

F. C. H(){: (Chicago), Personal attpntion an esscntial featore in 
the tieatiaent of chronic aurai discharges. Ebenda. 

Hotz betont die Notwendigkeit des Individualisierens bei der konser- 
vativen Behandlung der Mittelohreiterungen, schildert die von ihm «rprobten 
Methoden, bildet seine am meisten benutzten Instrumente ab und berichtet 
kurz Ober einige gQnstig beeiniaßten F&ll«. CSenattflVW Eingehen anf Einsei* 
betten erAbiigt eieb bier. FrOee^ 



25. 

Anionit P. Voislawsky, Tumors of the ear (C&ndidates tbesis). Ebenda. 

Knrie ZoianimeDatellang und mit einigen Abbildnogen vergebene ächiU 
dcnin^ der am Obre Torkommendea GeecbwOlete, unter Benebong auf die 
Literatur. Fr Öse. 



26. 

Joseph C Seck» Aetinomycosie of tbe middle ear, witb peet mor 

tem findings. Ebenda 

Ein austUbrlich beschriebener, als Aktinomykose des Mittelohrs aa£- 
ge&ßter Fall, mit Obdaktionsbefond. 

54 jähriger, bis daliin ihm] er Farmer erkrankte G Monate vor Beginn 
seiner Behandlung unter Abnahme des Gehörs an einer Anschwellung hinter 
dem linken Obre und an der linken Seite des Halses. Die schmerzlose An- 
schwellung war zuerst hart, dann erweichte de. Später trat an der linken 
Hal«fsoifo noch eine dritte Geschwulstbildung auf, die sich schlieUiich nach 
auüeu otfnete und aus einer engen Fistel Eiter entleerte. — Hypertrophische 
Bhinitis. Retronasal normaler Betund. Viele Zuli je fehlen, andere Bind 
kariös; nirgends an den Kiefern Periostitis oder Fisteln. Ganmenmandeln 
klein^ blat^. Der Inhalt zweier geräumiger Iiakunen zeigte bei der nUkro- 
•iropiedien Untersuchung (Gram) u. a. Bruchstfleke tob F&den, die denen 
des Aktinomyces ähnelten. Obrbefund: Umgangssprache rechts auf «j, links 
auf 0,ö m; Flüstersprache rechts auf 1 m, links gar nicht. Rinne rechts 
+ links — , Weber nach linln. Linker Gefaörgang ohne Sekretion, schlitz- 
förmig verengt durch Senkung der hinteren oberen Wand. Trommelfell, 
soweit sichtbar, von grauer Farbe. Rechtes Trommelfell leicht verdickt. 
Linke Ohrmuschel vorgedrängt und abstehend. Vorderwaud dea iinken Froc. 
mastoid. ödematOs, doch nicht druckemptindlich. Über dem Warzenfortsatz 
und nach unten und hinten von ihm besteht eine bandtellergroCe, dunkel- 
rote, nicht deutlich fluktuierende Schwellung. Eine andere von ähnlicher 
Beschafifenheit befindet sich vor ihm und erstreckt sich nach unten und in 
die Tiefe der Weichteile. In sie führt von der (Jcircni di r Wnrzenfortsatz- 
spitze aus eine Fistel, aus der auf JUruck grüner, koruiger Eiter entleert wird. 
Soediening der Fistel wdst weder rauben Knochen noch Sequester nach. 
Während der Hospitalbehandlur.L' riirwickcltc sich am linkiMi Unterkiefer- 
winkel noch eine dritte erst sehr harte, dann erweichende and fluktuierende 
Anschwellung, die mit der Fistel nicbt kommunizierte. 

Es wurde eine chronische Mittelob reiterung mit Mastoiditis und Sen- 
kungsabszessen, ohne Perforation des Trommelfells, angenommen und die 
Möglichkeit von Aktinomykose dabei in Betracht gezogen. Zunächst typische 
Aufmeißelong. In den Zellen des Warzenfortsatzes Granulationen. Nirgends 
Aktinomykose. Die mikroskopische Untersuchung des aus den gleichzeitig 
eröfineten Abszessen gewonnenen Materials miülang aus äußeren Gründen. 
14ach der Operation keine Besserung. Es entwickelten sieb '^^mebr neue 
Infiltrationen, die zerfiflen und l)Ptr:irhtliche Kitormrn'Ton mit grünen Klümp- 
cben lieferten, in diesen wurde nuumebr der Aktinomyces nachgewiesen. 
Da unter erbebHeben Scbmersen des Kranken der Prozeß tiebtJicb fort- 
Bchritt, Totalanfmr iPif lnr.pr. KTitfcnuin;:,' aller kranken Knochenteile. Öffnung 
und l>rainierun^ der Eiterhöhien am Halse. iNach einer Woche trotz noch- 
maligen Eingriffs plötzlicher Tod. 
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AuH7ug aus dem Sektionsbefunde: An der HirnbasiB im Saba 
raebuüidtalraume und an der unteren Fläche von Kleinhirn, Medulla ob- 
longata und Pons frisches, s. T. koa^ulfertee Blutextravasat, in geringenr 
Quantität auch im Subduralraum. Basilarartcrie normal. Linke Arteria Ter- I 
tebraiis an der Steile ihres Eintritts in die Sch&delhöhie sehr verdickt,teU- 
weise tbrombosiert, weieb. Die Dura In der Nftbe dieser Arterle mit ISter, 
der grünliche Körner enthält, infiltriert, die weichen Hirnh&ute beträchtlich 
verdickt, ödematös, Äußerst blutreich und leicht abzielibar Hirnwindungen 
nnvertodert. Beitenyentrikel erweitert, mit rötlichem berum erfüllt, im 3. 
und 4 Ventrikel BlutgerinnseL Gebirn von etwas h&rterer Konsistens und 
RThoblichem Hlutgehalt. Zunge normal. Zahnfleisch ohne 5^ichen von Ulce- 
ration. Tonsillen biaß; die rechte auf dem Durchschnitte gesund, die Unke 
zeigt eine Anzahl erweiterter Krypsen und gelber Knoten. Von ibrem Aaßeren 
Rande ziehen mehrero fistulöse infiltrierte Hänt^o nach auswärts zu einem 
großen, mit aktinomykoUscben Massen ürlüllten Abszesse. — in den tiefen 
Muskellagen auf der linken Seite des Halies und Nackens, ebenso oben 
lin):'? in der N&he des Halswirbels fin b-n sirli rine An/aVil radi&r angeord- 
neter eitrig infiltrierter Herde ; in dem Eiter zahlreiche hanfkorngroite grün- 
liebe Körpereben. Die einander zugekehrten Oelenkflächen des Atla» nnd 
Epistropheus und diejenigen des Atlantico-Occipitalgelenks vereitert; auf 
der linken Seite des letzteren Gelenks fehlt der Knorpelüberzug. Die Knochen- 
oberfläche der Nachbarschaft in weitem Umfanye citrig infiltriert, besonders 
am Keilbeinkörper, bis zum Dersum sellae turcicae. Von der linken Hälfte 
des Atlantico-Occipitalgelenks läßt sich die eitrige Infiltration sehr deutlich 
nach der linken beite der Uinterhauptsschuppe und der Uinterfläche des 
Warzenfortsatzes bis zur Incisura mastoidea verfolgen. Oberall ist die be- 
troffene Knochenoberflächc rauh und vom Perioste entblößt, in der Ope- 
rationsböble schlechte (Granulationen. Das bei der Operation freigelegte 
Foramen nastodienm mit einem rotbraunen Thrombus Terseblossen. Im 
linken Sinus sizmoiflens ein fcstbaif' mb r liellKclber Thrombus. Linke Tttba 
normai Von der Paukenhöhle fuhrt nach der Incisura mastoidea ein — 
operativ nicht eröffneter — feiner Fistelgang. — Bei der mikroskopiscben 
Untortncbung wurde in Serien du itten der linken Tonsille keine Aktiao- 
mykose gefunden; Lymphfollikel ohne pathologische Veränderungen. Das 
peritonsilläre und Muskelgewebe erwies sich als eitrig infiltriert und zeigte 
einige Herde , die für Aktinomjces gehalten wurden. Ebenso fand sieb 
tvpische Aktinomykose in osteomyelitischen Herden ans der Umgebung der 
linken A. vertebralis und in der Wand der letzteren. Wie die von ihm als 
vorlii^end betracbtete Infektion des Hittdobrs anstaade gekommen ivt, lifit 
Beck unentschieden, er neigt jedocb au der Ansiebt» daß sie vom ptfiton- 
Biliären Gewebe ausgegangen ist. 

Ans dem Operations- und 8ektionsbericbte erbellt keineswegs, dafl im 
Mittelohre Aktinomykose bestand. Weder der Warzenfortsatz noch der 
Paukcnböhlcninhalt wurden mikroskopisch untersucht. Makroskopiscb 
wurde sogar bei der ersten Operation Aktinomykose in den Zellen dos 
Warzenfortsatzes bis zum Antrum hin ausgeschlossen Im Bwicbte aber 
die 4 Wochen später vorcrenommene Totalaufmeißelung wird nur erwähnt» 
dali „jede Spur erkrankton Knochens" entfernt wurde. Daß an einem 
größeven Beairke der Warzenfortsatzoberfläche aktinomykotischer Gewebs- 
zerfall bestand, auch daß die Incisura raastoido.i. welche aktinomykotische 
Periostitis zeigte, durch eine Fistel mit der Pauke kommunizierte, läßt die 
spesifiscbe Affektion des Mlttelobrs vrobl möglich erscbeinen, beweist sie 
aber durchaus nicht. Ort und Verlaufsricbtung des fistulösen Durchbruchs 
sprechen vielmehr trotz Anamnese und Trommelfellbefund dafür, daß die 
Fistel einer älteren Mittelobrkaries ihre Entstebung verdankte, und es liegt 
die Annabme nahe, daß die anscheinend vom peritonsillären Bindegewebe 
ausgegangene Propap-ntinn des aktinomykotlschen Prozesses erst sekundär 
zu dem Obrleidcn hinzutrat Ware in der Paukenhöhle und im Warzen- 
fortsatze Aktinomykose festgestellt worden, dann käme als mutmaßlicher 
Infektiontweg die Mittelobrfistel in Betracbt Fröse. 



Digitized by Google 



VIII. 



Aus der Kgl. Universitäts- Ohrenklinik zu Halle a. S. (Direktor 
Geh. Rat Prof. Dr. H. Scbwartze). 

Beiträge zur operativen Freilegung des Bulbus venae 

jugnlaris. 

(Fortsetzung). 

Von 

Dr. Laval, 

fr. Hiltsassistent der KUoik, jetzt Obreiuunt iu Magdeburg. 

Fall I. Oskar Scbönield, 9 Jabre alt, aus Halle a. S.; autgeuonunea 
am 11. April 1904, entlassen am 15. JnU 1904. 

Anamne^G: Heginn mit Ohrschmerzen links vor vier Wochen, bald 
darauf Ohreiterung, seit einigen TatTfj:i erneuto Kopfschmerzen, Fieber und 
Mattigkeit. Schmerz in und bintt-r dem liuken Obre, Ohreutiausea. Da 
aacb Schwellung hinter dem Ohre aufgetreten ist, nird der Patient der 
KUnik zugeführt. 

Status praesens; Schwacblicber, anämischer Knabe, macht den Eiu- 
drack eines Schwerkranken. Hers nnd Lungen ohne Besonderheiten, ge- 
ringe MilzBchwelhing, sämtliche Reflexe crlialtm, Pupillen gleich groß, 
reagieren prompt, kein Nystagmus, Augeabintergrund ohne Besonderheiten. 
Qrln normal. Temperatur 39,8. 

Umgebung dos Ohres: Geringe Anschwellung hinter dem linken 
Ohre. Schmerzen bei Druck in der ganzen Ausdehnung des Proc. mast.^ 
besonders hochgradig in der Gegend des Emisaarium. 

Gehör gang- und Trommelfellbefund: Links: Gehörgang weit, 
Trommelfell hinten oben vorgewölbt und gerötet, vorn unten in der Niiho 
des Umbo Terklebte Perforation, kein Eiter im üebörgaug. Rechts: Otitis 
externa. 

Hörprüfung: Rinne beiderseits positiv. Fl üst er spräche rechts i m, 
lioka '/a ™- Fis ' beiderseits normal, c* nicht hitcralisiert. 

Diagnose: Akute Mastoiditis, Sinubthromboüe. 

Auf Parazentese des Trommelfella entleert sich etwas dfinnflflsslger 
fSter. 

12. April. Typische Aufmeißlung links: Weichteile etwas speckig 
Infiltriert. Gorticalis blutreich. Im Antrum nnd Aditns dttnnflflssiger grün- 
gelber Elter. Nach Wegnahme der Spitze des Proc nia t zeigen sich auch 
die in der liefe freigelegten Zollen eitrig infiltriert. 1^'reilegun^ des Sinus 
Tom Knie bis zum Bulbus hin. An der Einmündungsstelle des Emissarium, 
sowohl auf diesem wie auf dem Sinus, fibrinöse Auflagerungen in geringer, 
kleinbohnengroßer Ausdehnung. Sinuswand etwas verfärbt- Hei ^oTidiornng 
gelaogt man hier in eine Fistelöffiiung des Sinus, es quillt nur weni^^ üiut 
nach der Herausnahme der Sonde hervor. Mach Jugnlarisunterbindung 
Spaltung des Sinus in der ganzen fmigelegtcn Länge. Vntti Sinus trans- 
Tersuä her starker Blutatrom, dagegen unterhalb der Einmündung des Erais- 
AiohiT f. ObxvokeUkiuide. LXIX. Bd. 1 1 



Digitized by Google 



162 YIII. LATAL 

sarium eitrii^ zerfallener oliturierender Thrombus, der mit dem scharfen 
Löffel entfernt wird, darauf Blutung vom Bulbus her. Tamponade. Verband. 

Abends 39,8. Patirat bat die Operation gut Qberstaoden. 

13. April. Temperatur normal, Puls yu, Kuphorie. 

Iti. April. Touiperatur dauernd normal , Puls 68, Patient schläft viel, 
Appetit brfHedigend. 

IS. April. Temperatur 37,1 , Puls 100. Erster Verbandwecbsel. Bei 
Entfernung des nach dem Bulbus zu eingeführten Tampons keine Blutang, 
peripher geringe Hlutung, weshalb ein Teil des Tampons liegen bleibt. 
Wände sieht gut aus, beginnt zu granulieren, QebÖrgaag trocken. 

19. April. Abeudteinppratur b7,9. 

20. April. Verbandwechsel. Temperatur 37,1 , Puls 90. Wunde gra- 
nuliert, siebt gut am. Tampon nach dem Sinus transversns gelockert. Nach 
dem Bulbus ztt stebt im Sinus kein Eiter. Appetit nod AUgemeinbe- 
ünden gut 

21. April. Abendtemperatar 39,0. 

22. April. Temperatur 3('.,7. Verbandwechsel. Wunde sieht gut ans. 
Tampon aus dem Sinus transveraus entfernt, keine Blutung. Am Halse zwi- 
schen beiden Wunden eine geschwellte Lymphdrüse. 

23. April. Abendteroperatur 37,S, Puls 93. 

24. April. Abendtemperatur 37._>. Verbandwechsel. Wunde sieht gut 
aus, Druse am ilaibo vergrößert, feuchter Verband mit Burowscher Lösung. 

25. April. Temperatur 38,7. 

April. Temperatur 37,1. Da beim Verbandwechsel in der Tiffe 
Eiter vom Bulbus her hervorquillt, wird die Juguiaris gespalten. Auaüuß 
von Eiter. Darcbipainng gelingt nicht. Drainage der Jngnlaris. Anurie, 
feuchtwarmer Umschlag auf den Unterleib 

27. April. Temperatur 38.7. Verbaudwechäel. Aus der Jugularis kein 
Eiter, dagegen quillt vom Bulbas ber gelber Eiter nacb Entfernung des 
Tampons hervor. Durchspüluog nicht möglich Abendtemperatur 40. 

2S. April. Temperatur 37,9, Puls 1 14. Patient klagt über Kopfschmerz, 
Scbmerzen in der Kackengegend. Geringer Nystagmus. Linksseitiger pleu- 
ritischer Erguß. Probepunktion ergibt trabe diplokokkenhaltige FlüsBigkelt, 
ungefähr 10 ccm. Hui busopcration : Frcilegung des Bulbus und 
der Vena j u^uiaris interna. Aus dem Bulbus wird ein fester 
Tbrombus entfernt. Die Wandung der Jugularis ist gelbgrün 
verfärbt, die ganze Umgebung sulzig, infiltriert und geschwol- 
len. Temperatur nachmittags 38,0, Puls HO, Kopfschmerz noch vorhanden, 
desbalb Eisblase. 

29. April. Temperatur 38,1, Puls 122, pleurltisches Exsudat zarack- 
g^angen, wo gestern Dämpfung, heute pleuritische Reibegeräuscbe 

3U. April. Temperatur 37,6, abends ;5U,1, Puls U2. Kopfschmerz. 
Appetit betriedigend. 

2. Mai. Tenip« ratur 36,7, Puls M2. Kopfschmerzen geschwunden, links 
hinten unten schwache pleuritische iieibegeräuache. Atemgeräusch nicht 
abgeschwftcht. 

3. Mai. Verbandwechsel. Wunde reinigt sich, die Umgebung; der Wunde 
noeb derb infiltriert, in der UnterJdeferwinkelgegend vereinzelte geschwollene 
Drosen. Links binten nnten Ober der Lunge ist pleorltiscbeB Reiben noch 

zu. hören. Keine .\bscbwuchung des Atemgerriusches. Unterhalb der alten 
Punktionsstelle eine etwa zwei Querbn^er breite Schallabschwäcbung. Ge- 
ringer Hustenreiz. Temperatur fällt allmublich. 

6. Mai. Abends wieder bebe Tempetatur, morgens Ab&ll am etwa 2^. 

Lungenbefund unverändert. Nochmalige Probepunktion im zehnten Inter- 
kostalraum ergibt nur wenige Tropfen schleimig- blutiger Flüssigkeit. 

8. Mal. Das £iterfieber besteht fort. Keine Änderung im Befund. 

10. Mai. Hei Druck auf die linke Parotis entleert sich aus einem Fistel- 
gang reichlich rahmiger Eiter in die OperationsbOble. Tamponade des Gan- 
ges. Temperatur fallt ab. 

12. Mal. Verbandwechsel. Heute entleert sieb aas einem Qange, der 
nacb der WirbeU&ole fobrt, viel rahmiger £iter. Karkose. Es werden swei 
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SeokQngsabszesae gefanden, tob denen der eine iviBChen Qaerfortsats des 

Atlas und Hinterhaupt, der andere bis vor die WirbelkOrper zu verfolg«! 
ist. Eeichliche £iterentleerung. Tamponade. 

13. Mai. Abendtemperatur wieoer höher. Ans beiden Eitergängen 
reichliche Eiterentleerung, Erweiterung der Gänge, sodaß aus beiden eine 
Höhle wird Entfernung des rauh sich anfnhlfnden Querfortsaf7Ps di^s 
Atlas Auch an der vorderen Fläche des Wirbelkorpers ist rauher Knochen 
zu fahlen Bei der Untersuchung der hinteren Rachenwand per oa fühlt 
sieb dieselbe ödcmatös an, keine besondere YorwOlbong daselMt Drain, 
trockener Verband. 

15. Mai. Heute entleert sich auch ans dem unteren Wnndidnkel reich- 
lich Eiter. Daselbst ein Fistelgang, der hinter der Articulatio sterno-clavi- 
cularis nach der Fleuraifuppel führt, ohne dieselbe zu erreichen. Digitale 
Erweiterung des Ganges, Tamponade aller Buchten und Gänge. Temperatur 
unverändert hoch. Puls beschleunigt, mittelkrättig, regelmäßig. 

19. Mai. Temperatur ist allmählich gefallen. Im Befund der Wunde 
keine Änderung. Die rechte Pupille erscheint heute weiter als die linke, 
uügjt aber gute Reaktion. Puls oescbleunigt Über den Lnngen normaler 
Befund. Geringer Del nbittis infolge häufigen Bettnä'-srn<^ 

25. Mai. Temperatur heute normal. Die Eiterabsonderung ist ge» 
ringer geworden. Wohlbefinden. 

5. Juni. Temperatur meist normal geblieben. Die Eitnabsonderan« 
ist wesentlich geringer geworden. Der Fistelgang am unteren Wundwinkel 
bat sich geschlossen. Auch die große Wundböhle, die nach der Wirbel- 
säule zu und hinter den Ösophagus fahrte, ist bedeutend kleiner geworden. 
Dekubitus geheilt. Die rechte Papille ist noek ireiter als die linke. Deut- 
liehe Facialisparese rechts. 

12. Jnni. Wunde hat sich in den lotsten Tagen auffallend Terklefnert, 
nur noch geringe Eiterabsonderung. Temperatur normal. 

22. Juni. Wunde bis auf eine kleine Stelle verheilt. Fat. afoht auf. 

15. JoU. Wunde ist seit mehreren Tagen fast vernarbt Die linke 
Halsseite erscheint durek partielle Atrophie der Muskulatur abgeflacht; der 
Querfortsatz des Atlas springt etwas vor. Mittelokr trocken. Flttsterspracbe 
rechts 7, links f> m. 

Mai 1905. Patient stellt sich wieder vor, dadurch kleine Verletsunfm 
sich nässende Ezkorlationen auf der Narbe gebildet haben. Die Bxkoria- 

tionen heilen schnell unter Pulverbehandlung. Außer der umfangreichen 
Narbe, die in der Höhe des Ohrläppchen?' 3 rm hreit ist, ht r-inv. Atrophie 
des Musculus sternocleiduiaabLoideus und eine 'v olumabaahnie der seitlichen 
Halsmusknlatur au konstatieren. Sie ist auf die operative Freilegung der 
Scnkun(^6abszesse zurückzuführen. Eine weitere Folin besteht darin, daß 
durch das Überwiegen der rechtsseitigen Kackenmuskulatur eine Drehung 
des Kopfes gegen die Halswirbelsftnle nach rechts und dadurch eine leichte 
Prominenz des Processus trarisversus Atlantis nach s':itlirh hinten 

bedingt ist. Der Kopf ist in seinen Bewegungen unerheblich eingeschränkt, 
Arme und Schultern völlig frei. Die Facialisparese ist geheilt. Der funk- 
tionelle Beftind des Obres ist normal. Die Fadalisparese ist fölUg ver- 
schwanden. 

Epikrise. Id der anf die Jugularisniiterbiodiiiig und Sinns^ 

Operation fol^^enden Woche war im Beginn ein völliorer Abfall 
der Temperatur zor Norm zu konstatieren, dann aber folgte 
innerhalb weiterer 8 Tasre mit etlichen Remissionen ein allmäh- 
licher Anstieg, dei am 27. April 40 erreichte. Gleichzeitig kam 
eine auegesproehene Metastase in Form eines pleuritischen Ex- 
sudats zur Beobachtung. Es war daher zu vermuten , daß an 

irgead eioer Steile des infizierten Gef&ßbezirks noch ein Eiter- 

u* 
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herd vorhanden war, für den trotz der bisherigen weit zentrai- 
wärts durchgeführten Sinusfreilegung kein genügender Abfloß 
vorhanden, der vielmehr in weiterer Ausdehnung begriffen war. 
Der Kopfachmerz, der besonders in die Nackengegend verleibt 
wurde, zumal der wiederholt negative Ausfall des Dureb- 
spQlungsvcreucbs von der Jagnlaris her, wies auf Bulbusthrom- 
bose hin. Wir entsohlossen una daher za der radikalen Balbns- 
und Jagularisfreilegang. Aber aueh trotz der Operation hielt 
das Biterfieher, wenn aneh in geringerer H&he, noeh Aber drei 
Woehen an. Die Ursaehe waren mehrere SenkungaabazeBse, die 
bei der Operation noeh nieht erkannt werden konnten nnd bei der 
körperliehen Redaktion des Patienten sieh allmAhlich anagedehnt 
hatten. Von Intereaae sind beaondera die Senkungen nach hin- 
ten zwiaohen Proeeaana tranaverana Atlantia nnd Hinterhanpta- 
sehuppe und naoh rorn hinter der Parotia hindnreh naoh dem 
PrftTertebralraum. 

Bei dera starken Verfall der Körperkräfte des von vornlter- 
ein sclilecLi gcuälirtcn Patienten war die Prognose des Falles 
ziemlich schlecht. Wir sehreiben den schließlioben güustii!;en 
Ausgang lediglich der außgedehuten Bulbus- und Jugularisfrei- 
Icguug zu; denn diese allein ermöglicht die Beherrschung der 
durch Senkuni;\<alf)szessc außerordentlich komplizierten Eiterhohle. 

Die Faciali«^pnri'si l;fim erst etwa sechs Wochen nach der 
Bulbusoperation zur Beobachtung. Sie stebt also nicht in Be- 
ziehung zu dieser, sondern ist wohl auf Infektion des Nerven 
durch den vorderen, zum Teil periparotiBcben Senkuugfiabazeß 
znrttokzufuhren. 

Fall IL Gar] Berger, 36 Jahre alt, Arbdter, aus Greppin bei Bitter* 

f eld ; aufgenommen am 17. April 100 1, entlassen am 14. September 1904. 

Anamnese; Bei gleichseitig bestehendem Schnupfen traten am 
10. April heftige Schmersen Im redeten Ohre auf. Dabei klagte Fat Uber 
SMisen, Schwerhörigkeit im kranken Ohre und Srbwiniel. 

Nachdem am Tage vor der Aufnahme in der I^oliklinik Parazentese 
gemacht war, hatten Schmerzeu uud JSchwindcl sofort aufgehört. 

Status praesens: Kr&ftig entwickelte Muskulatur, fahle unreine 
Gesichtsfarbe, Chlorakne mäßigen Grades. Kein Nysta{»mii8, Pupillen gleich 
groß, reagieren prompt. Herz und Lungen ohne Bobondorbeitcn. Tempe- 
ratur, Puls und Urin normal. 

Ohrbefund: Keine ^YeichteiIschwelhlng. Druckschmerz an der Spitze 
des rechten Proc. mast. Gebörgang weit, Trommelfell mäßig gerötet, hinten 
unten ParasentesenOffiDung, aus der dtrigea Sekret fließt. Linices Trommel* 
feil normal 

Hörprüfung: Kinne rechts -f* 1' lüstersprache rechts V^^ti^^s« 
normal, c' nach rechts lateral. 

Bei Catheterismustubae h(rt man rechts Perforationsgerftnach 

mit Rasselgcri\u9cheii 

Diagnose: Akute Eiterung rechts. 
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17. April. Temperatur :ifi,i'.. Eisblase hinter das r^ clib' Ohr. Bettruhe. 

19. April. Eisblase wird fortgelassen, da die K[ii[ilindUchkQit des Froc. 
mastoid. geschwunden. Sekretion bat etwas nachgeia:isen. 

28. ApriL Am Abend vorher Temperatnr 38.4. Schflttelfiroetr 8climer> 

7' 11 'n den Zähnen, besonders im rechten Unterkiefer. EitÖretCUWOn, dei- 
hail) Erweiterung der Parazcntesenöti'nunj?. 

29. April. Temperatur profuse Sekretion. Schmerzen in der 
6^end des rechten Kniis^arium. Eisblase, Bettruhe. 

10. Mai. Sekretion hat erheblich nachf^elassen, keine Schmerzen mehr. 

16. Mai Pat. lai? bis heute in der Filiale und wird heittp. da er über 
Schmerzen im iiuken Öhre klagt, auf die Statioü genommen. Liukes Trommel- 
fell gerötet, oben und hinten vorgewölbt. Parazentese, wobei sich etwM 
daDnflüs^iL"^r Kiter entleert. Temperatur 3S,6. Geriofe Xhradcempfiiidlich» 
keit des iiuken i'roc. mast. £isblase, Bettruhe. 

17. Hai. Temp. 37,9—38,6- 

18. Mai. Temp. 37,5—38,6. 

19 Mai. Klagen über Kopfschmerzen in der linken Stirngegend und 
«techende Schmerzen im linken Ohr. Parazentesenwuude klaüt weit, spftr- 
Üche dflnn« Eiterabsonderung, nicht Übelriechend. In der Qegend dee lln* 

ken Planum Ödem, keine sichere Fluktuation, starke Druckempfirnllichkeit 
des ganzen Processus mastoideus. Pupillen beiderseits gleich weit, reagieren 
prompt. Augen hin tergr und normal, kein Nystagmus, keine Sprachstörungen. 
GaDg sicher, kein Schwindel. Reflexe normal. Am rechten Obre nur ge- 
linge Eiteraekretion, sonst ohne Besonderheiten. Temperatur 37,6—38,0. 

20. Mai. Befund unverändert. Pat. hat schlecht geschlafen, Tem- 
peratar 36,7. 

Typische Aufmeißlung Unka. Oeringes Ödem des Periosts. Blut- 
pankte aaf dem Planum mastoideum vermehrt. Antrum ziemlich groß, ent- 
hält keinen Eiter, aber grQnlich mißfarbene eitrig infiltrierte Schleimhaut. 
Dora wird ttber dem Aditns freigelegt, da hier Eiter enthaltende Zellen bis 

an die Tabula vifrea heranr' iclien. Kf Sektion der Spitze. Es findet sich 
bier neben mehreren Eiter und geschwellte Schleimhaut enthaltenden Zellen 
efaie zentral gelegene völlig weiGe nekrotfsebe Pvtie derZellswischenwIiide 

von im ganzen Bohnengröße. Zellen, sämtlich mit mäßig geschwellter, in- 
jizierter und mit Eiter bedeckter Schleimhaut ausgekleidet, ziehen weit 
nach hinten in das Os occipitale hinein und nach oben bis über das Knie 
des Sulcofl transversus hinauf. Senkrechter Weichteilschnitt nach hinten 
auf den ersten Hautschnitt aufgesetzt. Das ETni^ .arinm ma^toidpiini rieht 
etwa 4 mm Durchmesser haltend, in geschlängeitem Verlaute durch die er- 
wähnten Zellen hindurch. Bei seiner Freilegung tritt eine m&ßige iilutung 
aus drei kleinen Verletzungen der Wandung ein. Der Sinus sigmoideus, 
der auffallend weit medialwärts liegt, wird in der Aiisdehnnng einer Bohne 
freigelegt, seine Wand Ist weißlich verdickt, aber glatt, iampouade, Fixa- 
tieoBnähte, Verband. Temp. abends 37,), nachts 39,7—38,2. 

21. Mai. Temp. 37,6—38,8, narhr? bis 3«^,5. 

22. Mu. Temp. 37,6—38,1. Kopischmerzeu geschwunden, Pat. fühlt 
lieh wohler. YerbüidweehBeL Wunde riebt scbmieilg aus. 

23. Mai. Temp. 37,4—38,1, nachts 39,5—39,6=39,7. 

24. Mai. Temp. 39,0— 3<.> Pat. war in den letzten Nächten sehr 
nnrohig, klagt wieder über Schmerzen in der linken Stirngegend und außer- 
dem ftber Klopfen in der Operationswunde. An den Augen normaler Be- 
fand. Beklopfen des Kopffs nicht besonders schmerzhaft. Puls hr-Fcblou- 
nigt (120), regelmäßig und leidlich kräftig. Stuhl in letzter Woche angehalten, 
iodaß oft Klystier gegeben werden muß. 

Sinnsoperation: Unterbindung der völlig kollabierten Vena jngu- 

laris intoMia oberhalb der Vena facialis-. Weitere Freilegung des Sinus. 
In der Sinuswand eine Fistel, aus der bräunliche dünnflüssige Jauche quillt. 
Eröffnung des Sinus und Entfernung von Thrombenmassen. mit dem scharfen 
Ldffel. vom Bulbus her nur Fiparliche Blutung. Ana dem peripheren Ende 
ein nngef&hr 3 cm langer Thrombus entfernt, dessen zentrales Ende eitrig 
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zerfallen i&t. Darauf sehr kräftige Blutung. Tamponada mit Jodofonngaie. 

Temperatur nachts dauernd sehr hoch, bis 39, >> 

25. iMai. Temperatur 39,0—38,0. Auch sonstiger Befund unverändert. 
Da eine Dnrchsptilung des Bulbus von der JuguUriB her scheiterte, wird sitr 
Bulbusoperation gcRchritten: Freilogung des grauKrünlich ver- 
f&rbten Bulbus und der Vena jugularis in üblicher Weise 
Spaltung der Weichteile vom Bulbus her. In letsterem ver* 
färbtcr zum Teil eltriti; zerfallener Tbrombus, der stch fast 
bis zur ünterbindungsstelie der Jugularis erstreckt und im 
Zusammenhang herausgenommen wird. Exzision der Jugu- 
laris Wandung bis zum Bulbus hin. 

Temperatur, die abends 39,3 erreicht, fällt nachts allmählich ab bU 31,5. 

20. Mai. Temp. 37,3-37,9— 38,4- iilfl- 

'27. Mai. Temp. 37,1^38,8— 38,9-^38,2. 

2S. Mai. Temp. 37,5— 37,7- 3s,o- 37,1. 

29. MaL Temp. 37,4 morgens, noch nicht zur ^'orm zurückgekehrt 
Patioit ist sehr unruhig, klagt zeitweise Aber stechende und klopfrade 

Schmerzen in der Operationswunde. Wundflächen blaß, zum Teil mit 

echraierif^oni, nicht bescndors übelriechendem Eiter bedeckt. Aus Aditus 
und Bulbus geringe duiiiillüssige Eiterabseuderuug. Obsti])aüuü hält an. 
An den Augen keine Abweichung vom Normalen. Ketiexc ^ut vorhanden. 
Innere Organe j^esnnd L'riii zuerst klar, trül)t sich daun leicht, geringe 
Albumenmenge. Puls beschleunigt, sonbt ohne Besonderheiten. Temperatur 
nachts 37.6-38,1-37,1. 

30. Mai. Temp. 37,2— :5T,S 37,7- 37,3. 

31. Mai. Temp. 37,4-38,9-39,2— 37,4. Jodoformekzem, Verband mit 
Xeroformgaze. 

1. JunL Temp. 37,4—37,0—36,7. 

2. Juni. Temp. 37,3—40,0-40,6—38,8. 

3. Juni. Temp. 3b.7— 39,0— 3?,0. 

4. Juni. Temp. 37,9— 38,7— 37,5--36,6. 

5. Juni. Temp. 3Sn~3S,0— 39,n - 37,7. Puls 126, kräftig, regelmäßig. 

6. Juni. Temp. unTerändert hoch. Puls 96, regelmäßig. Atmung 21, 
ergiebig und gleichmäßig. Wunde unverändert. Am bkrotom kleine Haut» 
metastase. Spaltung, es entleert sich £iter. Kachts starke Schwdfie, doch 

kein Schüttelfrost. 

b. Juni. Temp. 37,4 39,o — ^3ü,l— 3T,'J. Isachmittags Schüttelfrost von 
einigen Minuten Dauer. Wunde am Skrotum fast verheilt, die am Ohr 
ohne Besonderheiten. Patient kla^^t über Scbnir-zen rechts vom Manubrium 
des Brustbeins, ausstrahlend nach der rechten bcbuiter. Unterhalb des 
rechten StemoclaTlculargelenks eine markstttckgroße Anschwellung« selir 
druckempfindlich, keine Fluktuation. Hydropathischer Verband. 

9 Juni. Temp. 38,1— 3'>,0- 30,.5 - 3«,()-:5S''. Schüttelfrost. 

10. Juni. Temp. 38,7— 3y,2-3y.U-3s,4— 37,5. Schütteitrost, 20 Mi- 
nuten anhaltend. Puls 126, krftfUg. Atmung etwas beschleunigt, regel- 
mäßig. 

13. Juni. Temp. 3t;,S— lOj — 3^,9. Nachdem die Temperatur in den 
beiden letzten Tagen fast normal gewesen, heute wieder Schüttelfrost, 
V« Stunde lang, starker Schwellt, skrotalwunde geheilt, Anschwellnng am 
Stemoclaviculargelenk nicht verändert Probepuaktion negaÜT, innere 

Organe ohne Besonderheiten. 

17. Juni. Seit 4 Tagen hohe Temperaturen, morgens zwischen 38 und 
39", abends zwischmi 3'.» und 40^, am 14. und heute Schüttelfrost. Patient 
sieht sehr elend aus. Vnh meist 120, kräftig und regelmäßig. Atmung ohne 
Besonderheiten, ebenso Wunde am Ohr. Die Anschwellung am rechten 
Stornoelariculaigelenk ist surttckgegangen. Einspritiung von 3 ccm Men- 
serschen StreptokokKrn^prum iemperatur 3*5,9— 40,2— 39,5 — 37,9<>. 

18. Juni. Temperatur 3b,l- 39,4— 39,1— 38,5— 37,7 5 ccm Serum. 

19. Juni. Temperatur 37,0— 37,8— 39,1— 37,b«, 5 ccm Serum. 

20. Juni. Temperatur 38,0-38,4-39,2—37,3—38,6», seit dem 17. Jod 
keine Schftttelfröste mehr, Beiinden unverändert. 
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21. jQtii. Tomppratnr 39,0— 3S,4-3",6— riO. -'Cn". 

22. Juni. Temperatur 3",'^— 3S,3— 39,4— 3S,^— 3fj,«<, 10 ccm Öeram. 

23. Jnni. Temi oratur 37,3— 39,4- 40,I — 4ü,3— 38,5. Heute wieder leich- 
ter ScLüttelfrost. eine Viert elstundo datiernd, tttrkw Schveiß. Patient Will 
sich beute im allgemeinen wobler fühlen. 

27. Jnni. Temperatur etwas gefallen, zwischen 36.8 und 39,5'. Scbüttel- 
firott nicht wieder aufgetreten Leidliches \\'oiil befinden 

30. Jnni Temperatur weiter fjcfallen, hat 3'»,s" nicht überschritten. 
Patient ist ruhiger und fühlt sich wohl. Wunde heilt langsam; reichlicher 
Appetit 

lu Juli. Seit dem 1. Juli halten sich die Moriü^entemperataren dauernd 
unter 37,0 abends wurde 38,6^ meisteng überschritten. 

20. Juli. Patient i>t seit etwa 5 Tagen so gnt wie fieberfrei, er steht 
auf. Wunde granuliert stark, aus der Gegend des Bulbus noch Eiterabson- 
demng. 

6. Angust Ans der O^nd des Bnlbns noch stArkere Eiterabsonderong. 

30. An^'ust. Dulluis gr:LiiMli Tt j 'tzt zu, AditusöfTnuiii^ bleibt bestehen. 
Weil sich hier Eiter entleort, wird vom Gehörgang aus durchge8]>ult. 

14. September. Wunde völlig fest vernarbt, bis auf geringe Granula- 
tionen im Aditns, chronifcbe Kiterung nach dem QehOrgang. ratieut wird 
entlassen und poliklinisch weiter behandelt. 

Mai 1905 Patient bat sich dauernd nur einmal in drei Wochen vor- 
stellen können. Die chronische Eiterung ist daher noch nicht völlig ausge- 
beilt, doch besteht nur peringe, etwas fötide Sekretion. Der Aditns ist pe- 
schiosscn, der Uautüberzug zeigt hier nur einige oberÜ&chUche Granula- 
tionen. Die Narbe Ist im Qbrigen fest und glatt. Pati^it behanfitet, nur 
ganz leichte Arl nit t n zu können. Die Bewegungen seines linken Armes 
sind nur unerbebiich beim Heben desselben eingeschränkt. Der Stcrnocleido- 
mastoldens Ist n&Uig atropbiert, ebenso in noch geringerem Maße die vor- 
deren Partieen des Cuciillaris. Patient aggraviert augenscheinlich. Hfirweite 
für Flüstersprache rechts r> m, links V* ni- 

Epikrise. Während die rechtsseitige Ohreiterunj:i:, obwobl 
sie von längerem Fieber und einem Schüttelfrofit begleitet war, 
bei etwa Tierwöebiger Daner abklang, führte die interkurrente 
linksBeitige Eiternng zn lebengefülhrdenden Komplikationen. Die 
am 5. Fiebertage vorgenommene typisebe Aufmeißelnng deokte 
eine ausgedehnte eitrige Entzündung der ^Zellen des nmfang- 
reieben Warzenfortsatzes anf, die bereits znr partiellen Knochen- 
nekrose gefllbrt hatte. Unsere Hoffnung anf Abfall des Fiebers, 
gestutzt auf den günstigen Befund bei der probatorisehen Sinns- 
freilegung, erfüllte sieh niebf , so daß nach 4 Tagen die Sinns- 
operation notwendig; wurde. Sie deekte eine ausgedehnte jan- 
chif^e Thrombose im unteren Teil des Sinus sigmoideus auf. Die 
Operation ließ das schwer gestörte Alliremeinbefinden und die 
Temperatur unbeeinflußt, so daß die gründliche Freilei^uni; des 
infizierten Gefäßbezirks, lUilbus und Jugularis, erforderlich war, 
da ein Versuch, die in diesen steckenden jauchigen Thromben 
durch Dut('hs]minng 7ai entleeren, scheiterte. 

Diese ausgiebige Operation hatte Jedoch nur den vorüber- 
gehenden Erfolg, die Temperatur für 6 Tage unter 39" sinken 
zu lassen« Dann traten wieder häufige Steigerungen bis über 
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4ü" auf, Scliüttclfröste und Metastasen (in der Skrotalbaut und 
in der Umgebung des Stcrnoclaviculargelenks), das Bild der 
8obwer8ten Pyämie, bei der lediglicb der stets leidiiebe Appetit 
und die danerude Intaktheit der inneren Organe uns einen schließ- 
lieben günatigen Ausgan hoffen Heß. Die Ursache für dieses Fort- 
dauern der pyämiscben Erscheinungen durch 6 Wochen hindurch 
ist ia einer septisehen Thrombose der in den Bulbus einmündenden 
Sinus und Venen zu suchen. Denn hierhin in den Bulbus bra- 
chen sohließlieh die einsehmelsenden Thrombosen sieh Bahn und 
yerursaehten noeh lange Zeit hindurch bis zum 5. August stfir- 
kere Eiterafaeondernng an dieser Stelle. Kur die ausgedehnte 
Freilegung des Bulbus mit der Jugularis ermdgliohte 
die genaue Überwaohung und das lange Offenhalten 
dieses wichtigsten Teiles der Operationsrinne bis 
zum Verslegen der Sekretion. 

Welchen Einfluß das H enzer sehe Streptokokkensemm auf 
den sebließliohen Ausgang dieser schweren Pyämie gehabt hat, 
steht dahin. Die Infektion hatte bereits bei guter Herztätigkeit 
und leidlichem A])petit 4 Wochen iredaucit, eiiistcrc Komplika- 
tionen fclilten, die AbfluliverbäUüissc waren durcli die Operation 
die denkbar e:Uüstigten, die Prognose daher ad meliorem partera 
Tergens. iüHucrbin läßt sich schon in der ersten Woche nach 
Beginn der Serumtherapie ein Abfall besonders der Morgentem- 
peraturen konstatierLü , wenngleich noch einmal 40,5*^ erreiclit 
wurde iiful noch ein Schüttelfrost auftrat. Bis zur gänzlichen 
Eatüebcrung vergingen noch etwas Über 3 Wochen. 

l all TU. Willy Ochse, 7 Jahre alt, auB Querfurt; aafgenoDUiien 13. No- 
vember, gestorben Ib. November 1904. 

Anamnese: Seit zwei Jahrco stinkender Ausfloß aas dem linken Ohre, 
über die Ursache können dio Kitern kcinf- ^TTn-ien Angaben macbon. Die 
Eiterung bat dem Patienten niemals Beschwerden gemacht. Seit dem 0. dieses 
Monats plötzlich Sehmensen hinter dem Obre und heftige Schwindel- 
anffillc Seit dem 11. Schwellung hinter dem Ohre. Am 12. und 13. mehrere 
Sciiatteiirösto. Appetit und Allgemeinbefinden sehr schlecht. 

Status praesens: Sehr blaß aussehendes, schlecht genährtes, schwer 
krankes Kind. Innere Organe ohne Besonderheiten. Puls sehr klein, 156. 
Im Urin kein Eiweiß und kein Zucker. Alif^cmeinc Hyperästhesie, Opistho- 
tonus, Schwindel objektiv nachweisbar, Patient lallt beim Laufen nach links. 
Pupillen gleich weit, reagieren prompt, kein Nystagmus, die Venen des Augen» 
bintergruuds etwas stftrker gefOUt, Papillen scharf umgrenst. Temperatur 

Ohrbefund: Die Gegend hinter dem Obre, besonders nach der Spitze 

zu, mäßig ödematös und stark druckem})findlicb. Fluktuation nicht nach- 
iveisbar. Die ganze UaUwirbeisäule druckcmptindlich, keine Spannung der 
Naekenmusknlatur. Rechtes Trommelfell getrObt. Links; OehOrgang durch 

Senkung der hinteren oberen Gebörf^ang-swarnl sti in Ni '; l . <\üTch den Spalt 
dringt tötider Eiter. Im Hintergründe mehrere kleine Granulationen und 
•(fiel macerierte Epidermis. 
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Hörprüfung nicht ausfülirbar. 

Therapie: Bettruhe, Eisblase. 7 Uhr nachmittags SchUtteKrost, dar- 
Alil40,4^. Temperatar ftllt nachts bis :i8,9*', Puls 156. 

14. November. Temperatur :{9,0ö, PqU 152. 

Lumbalpanktion ergibt klaren, unter erhöhtem Druck atehenden 

Liquor. 

Totalauffficißelung links: Weichteile speckig infiltriert. Entlee- 
rung eines subperiostalen, etwas über bohncn^roficn Abszc^'-n^, fi.-r sich bis 
unter die Insertion de« M. temporalis erstreckt. Hach Ablösung des ha.utii?en 
Gehörgangs Iftftt sich feststellen, daß der knöcherne Gehörgang in ungefähr 
Linscngrötj'e von Cholesteatom durchbrochen ist. S&mtlicho Mittolobrräume 
sind Ton einem großen sertallenon Cholesteatom ausgefällt, das bis an die 
Dura der mittleren Schidelgrnbe heranreicht, diese muß daher in großer 
Ausdehnung freigelegt werden. Von Ossiculis nur Uammerrest vorhanden. 
In der Spitze freier Eiter. Aulierdem quillt aus der Gegend des Sinus Eiter 
hervor. Fortnahme der Sulcuswand. Der Sinus ist von grüngelbem Eiter 
umspttlt, sieht grQnlich aus und fallt den Solens nicht aus. 

Jugularisunterbindung. Frcilogung des Sinus in großer 
Ausdehnung, Inzision und Spaltung. Aus beiden Enden werden 
eitrig zerfallene Thrombonmassen nit dem scharfen Löffel ent- 
fernt. Vom Bultiiis her koinr iHutung, spftrllcbe Blutung »US 
dem Sinus trans versus. Plat>tik, keine lieht. 

Wibrend der Operation starke Hersschwftche, Eampherinjektlott. Nach 
der Operation trinkt Fatient mehrmals heiCe Milch und heiCen Wein, darauf 
Besserang der Herztätigkeit. Temperatur tällt allmählich bis 36,5». 

15. iloTerober. Patient hat eine ruhige Nacht gehabt. Allgemeinbefin- 
den und Appetit entsprechend gut Klagen über Schmerzen im rechten Ellen- 
bogengelenk, Schwellung ist jedoch nicht nachweisbar: Fixierender Scbienen- 
yerband. Temperatur ;i7,S— 37," — 3S,1 — 37*, Puls 144, weich. 

November. Schmer/cn im linken Ellenbogengelenk, objektiv nichts 
nachweisbar: Umscklag mit Salicylspiritns. Tempwatur 97,5 — 38|6 — 37|0^ 
Puls lüb. 

17. November. Patient klagt über Schmenten im linken Kniegelenk, ge- 
ringe Schwellung: Fixierender Verband. Sensorium frei, Nahrungsaufnahme 
gut. Temperatur 37,9— 39,6— 39,7— a9,4<>, Puls llu, klein, schnellend, dikrot 
Verbandwechsel. Im Hittelohr kein freier Eiter. Bei Lösung des peripheren 

Sinustampons - jiärliche Blutung; vom Hulbus her keine Blutung. Hei Druck 
auf die Jusularibgegcnd entleert sich kein Eiter aus dem zentralen Sinusteil. 

18. November. Morgentemperatur 39,5», Puls 13ö, schuelleud, klein, 
regelmäßig, dikrot. 

Hii!bnHO]'eration. Da in dem zentralen Sinusende jauchiger 
Euer sLami, und eine Durcbspülung von der eröffneten Jugu- 
laris her mißlang, wird zunächst in Verfolgung des zentralen 
Sinusend es d er B ulb US freigelegt und von seinen zerfallenen 
Tbrombenmassen befreit. Auch jetzt gelingt es nicht, von hier 
aus nach der Jugularis interna eine Dnrchspftlnng au machen. 
Deshalb Versuch, die Jugularis von ihrer ünterbindungsstelle 
aus nach oben au verfolgen bis in den Sinus hinein. Eine bei 
dem Fortkneifen des starken Proc. transyersus des ersten Hals- 
wirbels mit der Knochenzange entstehende starke Blutung aus 
der Arteria vertebralis zwang ün'/.n, d \ o Operation zu unter- 
brechen. Stillung der Blutung miiteiät lamponado. You Aniang 
an schlechte Narkose. 

Die Herztätigkeit war trotz sparsamsten (""hloroformgebrauchs immer 
schlechter geworden, schließlich ausgesprochener CoUaps Kochsalzinfusion. 
^Iftufe von warmem Wein. Kampherinjektionen. KOustliche Atmung. Trota- 
dem Tod Stunde nach der Operation. 

Auszug aua dem Sektionsprotokoll: 

Xindlicho nlnBliche Leiche In mftOigem ErDAhrungszustande, Haut- 
decken blafi, Starre und geringe Flecke Torbanden. Hinter dem linken Ohr 
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eine ausgedehnte Trepanationnwundc, die sich in einem nach vorn offenen 
flachen Bogen fast bis zur Mittellinie des Halses fortsetzt. Wunde im ganzen 
14 cm lan^, sie ist tamponiert, Wusdrftnder von ffütem Anwehen, sind dttrch 
einzelne X&hte zusaDimoTirrphaltcn. 

Scb&deldach entsprecbend dünn, Diploe biaii, Uura ziemlich blaß, etwas 
gespannt, in der Mitteninie mit der Sebädelkapsel verwacfaeen, im Sinus lon- 
gitudinaÜB snperior flQ^Rigos Blut Innenfläche der Dura platt und js^lÄnzond. 
Aracbnoidea kaum getrübt, subarachnoideale Flüssigkeit nicht vermehrt. Qe- 
fUfie der Pfs von geringer FClIlunf. Dura der Basis glatt und glftnEend, je- 
doch ist sie an der linken Felsenbeinpyraniide hinten injiziert und von Blut- 
gerinseln bedeckt. Die rechtsseitigen hinu8 sind frei, desgleichen der binus 
confluens. In dem binus transvertius ragt ein peripher entfernter, sonst 
dunkclroter der Wand nicbt anhaftender Thrombus hinein. Die Sinns des 
linken Schläfenbeins wurden nicht seziert. Ple Pia der Ba^^is ohne jede 
Trübung, Gefäße der Basis zart. Ventrikel nicht erweitert, Ependym zart 
Pinns und Tela choroidea blaß , 4. Ventrikel ohne Besonderheiten. Klein- 
hirn von guter Kf n^i-tmz und Zeirlnun-n;^ Zentralganglien Maß, sonst aber 
ebenso wie Brücke und Medulla ohne Veränderungen. 

Konsistens des Gehirns ist gut, Blutpunkte mftßig Torbanden. Rinde 
graurosa und etwas breit. Jugularis links ist am Ahjranijj der Vena facialis 
unterbunden, der ponpbere Teil zeigt eine völlig mißfarbene, mit schmie- 
rigem Eiter bedeckte Wandung. Das Gewebe um die Jugniaris hemm ist 
6dematös und infiltriert. Der zentrale Teil der Jugularis ist völlig frei 

Ferner findet sich: Schlaffes Herz, akuter Milztumor, l^ephritis paren- 
cbjmatosa, Trübung des Leberparencbyms, Anämie. 

Sektion des Sehl ftfenbcins:* Totalaufmelfielungshöhle mit 
ausgedehnter Freilegung der Dura der mittleren und hinteren 
Schädelgrube. Spitze roseziert, Sulcus- und seitlich bin tere 
Bulbnswand entfernt, Sinus bis in den breit fibersicbtlicben 
Bulbus gespalten. Im Bulbus der Wand anhaftend, einige grön- 
lichgelbe bröckelige Thrombenreste. Sinus p'etrosus inferior 
und die ^nt entwicicelte Y. eondylofdea posterior auf je 1 bis 
P/^ cm weit durch mißfarbene Throniben v ers c h 1 o - s e n Erster er 
mündet dicht unterhalb des Bulbus in den Anfangsteil der 
Vena jugularis. Der oberste Abschnitt dieses Gefäßes mit 
gleieliartigen Thromben verschlossen, ihre Wandung verdickt, 
ebenso wie das perivenöse Gewebe infiltriert; von der Schnitt- 
fläch e kann etwas Kiter abgestrichen werden. Labyrinth intakt. 

Epikrise. Dem sebweren Krankheitsbilde entsprach der 
erste Operationsbefand: Janchig zerfallenes Cholesteatom, jau- 
chiger perisinndser Abszeß, janebige Sinnsthrombose. Wenn jinn 
zwar ein eklatanter Abfall anf 36,5^ am Tage der Operation er- 
zielt wurde, der zum Teil anf den Operationssbok zu beziehen 
ist, stieg doch die Temperatur Ton Tag zu Tag staffelförroig mit 
Remissionen wieder an bis 39^7 und 39,5 ^ Dazu kamen noch 
weitere alarmierende Symptome: Schmerzen, zum Teil mit Schwel- 
lung verbunden, nach einander in drei Gelenken, die sieher als 
Metastasen zu deuten sind, dann die äußerst scli lachte Herztätig- 
keit. War diese von Anfan^j; an schwach und bei der ersten 
Operation so UDgenü^end, daß bereits ener^^iteciic Maßregeln zu 
ihrer Beseitigung notwendig wurden, fo war der Puls drei Tage 
später noch immer klein, schnellend, dikrot, 110, am folgenden 
Tage 136, bei gleichem Charakter. Es war nicht mehr allein 
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das Bild der Prämie, sondern einer aoliweren Septikopyämie, 
alle Symptome mußten uns dahin drängen, den unzweifelhaft 
noch vorhandenen nrs&obüehen Eiterherd yoUisf freisnlegen. Und 
der konnte nur im Bnlbns sitzen, da die Untersuchung der in> 
neren Organe negativ ausgefallen war, und ein Versneh der 
Dnrobspülung mit dem Katheter von der eröffneten Jngnlaris 
her mißlang. Der schwere Allgemeinsustand dürfte uns nicht 
abschrecken, da die septik&mlschen Symptome von Tag zu Tag 
zunahmen, yielmehr drängte er gerade zur Operation, bei der 
lediglich zu gewinnen, ohne die alles verloren war. Auch nach 
der typischen Freilegung des Bulbus in Verfolgung des Sinus, 
gelang die Durohspülung nicht, so daß noch ohturiereiide Throm- 
benmassen dicht unterhalb des Bulbus in der Vena ju-ulnris in- 
terna zü vermuten waren. Wir schritten daher zur breiten Spal- 
tung alier die Vene bedeckenden Weichteile, da nur so die 
erstrebte völlige Beseitigung der putriden Thromben erreicht 
werden konnte. Dieser I^ngrifl', bei dem grele^rentlicli der par- 
tiellen Resektion des Proo. transversus atlaiitis eine Verlctzunsr 
der Arteria vertebralis beobachtet wurde, konnte nicht zu Ende 
geführt werden. Die Herzaktion war trotz vorsichtigsten Chloro- 
form f2:eb ran chs noeli erheblich schlechter, als bei der ersten 
Operation, so daß größtenteils nur in halber Narkose operiert wurde. 

£s fragt sich nun, was als direkte Ursache des nach der 
Operation trotz energischer Exoitantien eintretenden Todes ansu- 
gehen ist. Die Verletzung der Arteria rertebralis kommt unseres 
Erachtens nicht in Betracht, da es gelungen war, die Blutung 
sofort durch Tamponade zu stillen. Man könnte nur eine ge^ 
wisse Shokwirkung in Erwilgong ziehen. Doch die Sektion 
kl&rte den tatsächlichen Sachverhalt auf. Es wurden parenchy- 
matöse EntzQndungen der Nieren, Leber, Milz und des Herzens 
festgestellt, die ganz entsprechend dem klinischen Bilde auf eine 
schwere Toxinämie hinwiesen. Der Tod ist also, begünstigt von 
der Chloroformwirkuu^-, auf Versagen des durch Toxine schwer 
geschädigten Herzens zurückzutührcn. Die Bescbafl'enheit des 
Inhaltes des Bulbus mit seinen einmündenden Gefaljbaimen und 
des oberen Jugularisabschnitts, sowie ihres umgebenden Gewe- 
bes erklären den Fortbestand der seliwcren septikämischen Sym- 
ptome und erhärten die Notwendigkeit^ der ausgedehnten Ope- 
ration. 

Fall IV. Johannes Bernhard. 14 Jahre alt. Ncbra. Brdtestr. 75/76; 
aufgenommen 26. Februar I9U5, entlassen am 31. Mai 1U05. 
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Anamnese: Bei cinoni Schnupfen (rat vor 14 Tagen plötzlich nachts 
Schmerz im Kopf und im linken Ohre auf, der seitdem fa^t ?l»^ichmäßig an- 
hielt und nachts acerbierte. Therapie bestand bis jetzt ia iVoveozeröl- 
tropfen. Es besteht mit dem Pulsschlag synchronisches Ohrensausen, links- 
seitige Schwerhöri'^keit. mäßiger, objektiv nachweisbarer Schwindel, der je- 
doch wobl größtenteils aut die große Schwäche des Patienteozu bezieben ist. 

Statne praesens: Etndrack eines SehwerlnrmnkeD, fiiftsse. Frösteln, 
Händedruck kräftig, Pupillen-, Patellar- usw. Retlexo normal, ebenso der 
Augenbintergrund. Keine motorischen L^ibmungen, keine Hyperästhesie. 
Schädel beim Beklopfen, außer der linken Regio postauricularis^ nicht emp- 
findlich. HonKtae dumpf, aber rein, Pols 120, Temperatur 39,4*, Lungen 
ohne Besonderheiten, Milzdämpfunj? überragt den Ripponboj^en um Qncr- 
hn^er. Halswirbelsäulo bis zum 4. Wirbel herab druckemptindlich. Urin 
firei Ton Zucker und Kiweiß. 

Ohrbefnr l I richtr '"chwellung und Rötung in der linken hinteren 
OhrCalte, Planum, Uegeud des £misaariam, besonders der Spitze druck- 
sebmennaft, Lymphknoten am Eieferwinkel schmerzbaft, geschwellt. Rechts: 
Gehörgang und Irommelfell normal. Links: Gehörgang diffus mäßig ge- 
schwellt und im medialen Drittel hvpcramisch. Trommelfell geschwellt, stark 
gerötet, hinten oben vurgcwuibt, iiammergriü' nicht differenzierb&r. 

Uörprafnng: Rinne: Rechts -f- links — . Flüsterspracbe rechts 6 bis 
7m, links 20 cm. Fis' rechts normal, links l]ei Kuppcnaoscblag, Ci stark 
nach links lateralisiert (vom rechten i'roc. mastoideus). 

In der Nase abheilende Coryza, Zunge belegt, Schleimhftute des Oan- 
mens und Schlundes blaß. 

Therapie 2i). Februar. Parazentese, Eisblase hinter das Ohr» Bett* 
ruhe, Temperatur geht nachts bis auf 3S,a^ zurtlck. 
17. Februar. Temperatur 38,8-40,4—40,6-39,6«. 

28. Februar. Temperatur 38,5—40,6—39,2®. Typische Aufmeiße- 
ln ng: Weichteile und Corticalis normal. Nach Fortnahme der CorticaUs 

äuillt etwas Eiter hervor. Eröffnung des Antrum, das frei von Eiter, wobei 
te Dura in etwa linsengröße freigelegt wird. Freilegung des Sinus sigmoi- 
deus mit Wegnahme der mit eitrigen Zellen durchsetzten Spitze. Peri- 
sinuöser Abszefi. Die Sinuswand ist im oberen T^•ilo mit dickem Granula- 
tionspolster bedeckt. Weitere Frcilegung des Sinus nach oben und des an- 
grenzenden Teiles des Transversus, der auch mit dickem Granu hitionspolster 
hpflcrkt i:<t -vohni oberhalb der Umbiegungsstelle ein kleiner Extradural- 
abüzeü eröüüet wird. Dura daselbst mit fibrinösen Auflagerungen bedeckt, 
keine Fistel, Tamponade, Verband. 

1. März. Temperatur 38,9 — 39,7« vormittags. Es wird daher zunächst 
die Probepunktion des gestern ^voit freigelegten Sinus gemacht, es dririjon 
nur einige Tropfen Blut berauü. Deshalb Jusularisunterbindung und 
Binnsoneration. Spaltung des Sinns, von oben und unten Icrftf- 
tiger Ulutstro m. Thrombus nicht gefunden. Tamponade. Eine pro- 
visorische Naht. Patient fühlt sich nach der Operation sehr schwach. Puls 
112, klein, regchnäßig, Temperatur 37,S''. Nachdem Patient einige Tassen 
heifie Milch und Wein getrunken, tritt gegen Abend erhebliche Besserung 
des Allgemeinbefindens ein. <i Uhr nachmittags mäßiges NasenbloteH TOn 
etwa ö Minuten Dauer. Temperatur nachts :v.i,5 — 89,7 — 37,9 ^ 

2. Marz. Temperatur ,H7,5 — 3S,;$ -3s,6— 38,4'j. Puls regelmäßig, etwas 



ijmckempfindlichkeit der Hals Wirbelsäule mehr. 
S.Marz. Temperatur HS, 6- 3H,0- -37,9-39,3. 

4. März, Gegen Mittag Tcmperatursteigerung bis 40,2°, Puls 104, Re- 
spiration 28. Klagen über Schmerzen in der linken Stirn- und Kopfhilfte. 
Niedrigste Temperatur 39,4" gegen Morgen. 

5, März. Verbandwechsel. Lösung beider Sinustampons ohne Bhitnnj!. 
Bei Druck aui die seitliche Halsgegend entleert sich kein Sekret aus dem 
sentralen Sinusteil. Im Gehörgang kein Eiter» im Antmm nor wenig Schleim- 
eiter. Temperatur 38,8^40,2«. 
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G.März. Temperatur '^,0-40,2°. Deshalb B u 1 b u 8 o ]) e r a t i o u: 
Scbwärsliche Thrombenmaääuu im Balbiis. Tbrombus aus dem Sinus trans- 
venoB entfernt Na«b der Operation Pols tebr klein, scbnellend, 120, Re- 
spiration 3S. - 4 1 phy»ioIu^a8chc KocbsalzIÖBiing Biibkutan. Pfttieiit erboU 
sieb bald wieder. l einpL'ratur nachts 37,*4° 

7. März. Patient bat in derNacbt nur wenig gescblafon, er klagt aber 
dumpfen Scbmen in der linken Kopfbftlfte. Nabrongsaufnabme gut; Sebnen- 

und JJautreflexe normal, Pupillen gleich weit, reagieren prompt. Ati ^ n 
bintez^iraiid ohne Besonderheiten (Universitäts-Augenklinik). Lunge normal, 
Pala 120, Respiration 20, Temperatur 30,"^— 38,9—37,3®. 

8. MArs. Temperatur 36,7— 39,1— 37,7 •. 

!). März. Verbandwechsel. Entfernung eines teilweise zersetzten Throm- 
bus vom Dach des Bulbus in Größe einer Erbse. Lösuns des oeripberen 
Tampons, spärllcbe Blutung. Müxdtopfung ttberragt swea. Qaernnger bfeit 
den Kippenbü^'pn. IC ; Im lunerz unverftndert. TeDpentur 37,2— 37,6— 37, 1^ 

10. Marz Temprtal .r 36,5— 37,G— 30,9». 

11. März. Verbandwechsel. Bulbus gut abersicbtlicb, vollkommen frei 
?on Sekret Lösung des peripberen SinuitamponB ohne Blatnng. Die Kopf- 
scbtn rzn fast ^^anz go^ciiwunden. K^ne Infiltration der Halsniaaknlatiir. 
Temperatur steigt abends bis 39,9 ^ 

12. Mars. Temperatur 99,3— 39,7— 3S,6<>. Patient klagt wieder über 
dumpfen Kopfschmerz. 

Iii. jMärz. l'atient ßibt an, da!) f^r doppelt sUhe. Abdncensparese rechts. 
Gleichnamige Doppelbilder. Augeuhiiicergruud normal, keiu Ödem der 
Augenlider.* Allgemeinbefinden l^dlicb, Appetit gut. Temperatur 37,7—39,3 
—37,4«. 

14. März. Patient sieht Doppelbilder in 20 cm Kutternung, geringer 
Strabismus convcrgons. Temperator 37,5— 36,6— 3<J,*> ". 

15. Mftra. Doppelbilder in Im Entfernung. Temperatur 38,8— 3S,5 
—40,1«. 

16. Mftrc. Tempemftur 38^37,2— 39,9 ^ 

17. März. Temperatur sur Norm abgefallen, 38,3— 36,6^86,8 <*. Doppel- 
bilder in \ s m. 

18. März. Temperatur tags normal, steigt nacbts bis 38,5^ 

19. März. Temperatur 37,5— 39,5— 37,4". Es besteht noch Kopfdruck, 
'in. März. Doppelbilder in V i m. Nahrunf^saufnahme vorzflglicb. Tem- 
peratur bis zum 23. normul. an diesem Tage 3y,u" gegen Morgen. 

24. und 25. März. Temperatur wieder boeh swiscben 37,9 und 39,5 
26. bis 2S. Mfirz. TeniiieratTir normal. 

29. März. Plötzlicher Anstieg bis 39,S*' ohne deutlichen Schattelfrost. 
Ordination: Cbinini hydrocblorici 0,2 g täglich. 

30. März. Temperatur 37,0—39,5—37,4*^. 

31. März. Temperatur 30,0 — — :?7,o''. 7 Uhr nachmitags Schüttel- 
frost von 5 Minuten Dauer, daraul oU,h'. Über der rechten Lunge, unter- 
balb des Skapularwinkels einige mittelblasige Rasselgeräusche. Keine Däm- 
pfung. Stimmfremitus beiderseits gleich. Respiration 2ti. Doppelbilder in 

1 m. Augonbintergriind normal. 

Von da halt sich die Teuiporalur in l orm einer remittierenden pyämi- 
Bchen Kurve dauernd bis zum 10. April hoch, sie zeigt TagesBcbwankungen 
EWischen 40,2 und 3(>J/. 

2. April Leichter Schüttelfrost you kurzer Dauer, danach 3*J.S. Aulier 
einigen weisen Bassdgerftuschen an der oben erwähnten Stelle an den 
Lungen nichts nachweisbar. Taglieh 0,2 Chinin. Subjektifes Beiinden 
sehr gut. 

4. April. Die retroaunkuläre Wunde biebt si-hr ^'ut aus. Au Stolle der 
mißfarbenen Granulationen am Knie des Sinus transversus sind um lall 
friscbrote, leicht blutende aufgetreten, der gut aussehende Bulbus wird durch 
Tamponade noch offen gehalten. Ohr trocken. Lungen ohne Besonderheiten. 
Doppelbildor in ba* 

16. und 17. April überschreitet die Temperatur 38 und zwei, bezw. ein 
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Zehntel Grad. Am lö. April wird 38,0 noch einmal gemes&en, sonst vom 
II. April ab normale Tenperatar. Patient erholt sieb ticbtllcb. 

29. April. Keine Doppelbilder mehr. Operations wände schließt sich. ^ 
Mai. Bulbus durch Granulationen fest geschlossen. Lebhafte Epi- 
dermisierung Ton den Wundräudern her. Appetit TorzügUch. Wohlbefinden. 
P. Terttßt tftgrlicb avf einige Standen das Bett 

15. Mai Wunde hinter dem Obie fait vWIg epidermisierC. Oeringe 
Einsenkuntf in der Bulbus^egend. 

31. Mai. Geheilt cutlaitsen. 

L.: GebOrgang mäßig konaentriaeb terengt, reisloB. Trommelfell diffus 

getrübt, verdickt Flüstersprache rechts 7 m, link^ 5 m n, vom Scheitel 
nach links Rinne L. : - . Retioxe normal. Pupillen gleichwoit, kein ^iystagmus. 
Kein Schwindel. Keine subjektiven Beschwerden von Seiten des Obres. 

Epikrise: Nachdem die santehst yorgenommene Pftraseii- 
tese das schwer gestörte AUgemdnbefiiideii und die Temperatur 
imbeeinflnßt gelassen hatte, wurde der Verdacht einer intrakra- 
niellen Komplikation der akuten Mastoiditis durch den Opera- 
tionsbefund bestätigt. Die gesamte Spitze war erkrankt, die 
Sinuswand mit Granulationcü bedeckt und von einem peri- 
sinuösen Abszeß umspült, der auch nach oben, dicht oberiialb 
des vSiüusknics einen Ausläufer entsandt hatte. Unsere Hoffnuns: 
auf Verschwinden der scliweren Symptome — der Befund schien 
diese hinreichend zu erklären — trog, so daß nehon am folgen- 
den Tage die Siuusoperation angeschlossen wurde, die eine w^and- 
Btftndige Thrombose aufdeckte. Nach kurzem Fieberabfali, noch 
nicht zur Norm, folgte wieder ein Anstieg, und am dritten, vier- 
ten und fünften Tage wurde wieder 40 ^ um zwei Zehntel Uber- 
schritten. Die jetzt yorgenommene Baibusoperation, Bildung 
einer Halbrinne aus Sinns und Bulbus, hatte den Erfolg, in drei 
Tagen einen staffeiförmigen Abfall fast zur Norm herheizufabren. 
Trotzdem trat am fünften Tage nach der Bulbasoperation wie- 
der hohes, remittierendes Fieber von sehr unregelmäßigem, 
typisch pyftmischem Charakter mit einzehien mehrere Tage dau- 
ernden Intermissionen auf. Zweimal wurden noch Scbfittelfröste 
beobaclitet, die eiueu mit einem gleichzeitig auftrcLcudeu katar- 
rhalischen Herde in der Lunge in kausale Beziehung zu setzen 
sind. Die kurz nach dem erneuten Temperaturanstiofr auftre- 
tende rechtsseitige Abdueensparese wies auf einen intr;ikranielleii 
Ursprung des pyämiRchen Fiebers hin; auch der Kojifsebmerz 
war nicht völlig geschwunden, sondern hatte für mehrere Wochen 
einem dumpfen DruekgefÜhl Platz gemacht. 

Während durch die Sinus- und Bulbusfireilegung eine ideale 
Drainage auch der in den Bulbus einmOndenden Venen und Sinus 
erreicht war, war die Thrombose im Verlaufe des Fetrosus snpe- 
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rior bis zum Sinus cavernosus vorgeschritten ond hatte den NervoB 
abducens auf seinem Verlaufe durch diesen Gef&ßabsebnitt er- 
reiobt Gleichzeitig mit der eitrigen filnscbmelzang des Geria- 
sels trat von neuem Fieber, begleitet von der Abducensparese, 
auf. FQr diesen Weg sprioht aneh der Umstand, daß amTrans- 
yersnsknie, der Mündungsstelle des Petrosas snperior, sieh lange 
mififarhene Beläge and Sekretion zeigte, die erst yier Woehen 
post oper. dnreh gesunde Granulationen Terdrfingt wurden. We- 
nige Tage darauf folgte auefa der definitire Temperaturabfall, 
wenn wir von einer Torttbergehenden Erhebung auf etwa 38^ 
absehen, und etwa 2 Woehen später war die Abduoensparese 
dauernd yersehwunden. 

Die Cavernosusthrombose kann nur partiell gewesen sein, 
da der AbÜuß des venösen Bluti's aus der Orbita nicht ^j^estört 
wurde, weitere L;i.'nniu;.geii von AugeninuokelQ ebeußowenig wie 
Chemosis und Lidodem beobaclitet wurde. 

Zu erwähuen ist noch das kurz nach der J luularisuüterbin- 
dung aultietende, schnell vorübergehende Nasenbluten, das da- 
durch leicht erklärt wird, daß die Thrombose nur wand>t;uidig 
war, und durch die Operation eine plötzliche Änderung des intra- 
krauielien Blutabtlusses eintrat. 
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Ein Fall von doppelseitiger Siaustbrombose mit einseitiger 

Jngniarisanterbindang. 

Von 

Dr. Gast, gebleipel in Braimiehweig. 
(Mit 2 TemperaturkurToa). 



So viele F&lle von Sinnstfarombose mit oder ohne Jugnlaris- 
nnterbindimg aucb sehon in der Literatur niedergelegt sind, so 
finde ich doeh in der mir zu gängigen keine Beobaebtnog am 

Lebenden über doppel8eiti,2:e Erkrankung des queren Hirnblut- 

Iciters. Daher scheint es mii au^^ebraeiit, Uber eine doppelseitige 

iSinustbrombose mit einseitiger Jn^^ularisunterbindunp:, welche ich 

im letzten Winter zu beobacliten Gelegenheit hatte, zu berichten. 

Fräuleiu E. K. Kontoristin, 2ü Jabre, kam am 2ü. Auguat 05 in meine 
Beliandittng mit aknter Mittelobrentssflndung. Da dieselbe nnter der fiblichen 

Schwarfzc sclioii ÜeliandliiiiiT nicht zurückging, wurde am 2\. August para- 
zentesiert. Die subkutiven Beschwerden verloren sieb in den n&cbsten Tasen, 
die Eiterung nahm einen etwas protahicrten aber normalen Verlauf, ^de 
September bestand noch geringe seröse Sekretion, das Gehör schon sehr ge- 
bessert. Nach piner in der ersten Oktoberhälftc zugezogenen Erkältnnq; 
trat eine Verschliniuicruiig ein mit starken Ersclieinungen von Seiten des 
Warsenfortsatzes, welche trotz Antiphlogose und nachmaliger breit angelegter 
Paramitese nicht zurückgingen, so daß die Aufiueißelung nötig wurae. 

19. Oktober Operation: Assistenzarzt Dr. Gravemann. 

Schnitt in der flbliehen Weise. Weichteile unverändert. Erweiterte 
(iefaßlöchcr in der Fossa nia.stoidea. Nach wonii^en Meißolschläiron quillt 
unter hohem Druck stehender Eiter hervor. Antrum mittolgroü, dasselbe 
ebenso wie die senkreebten Zellen toU friacb aussebender Grannlationeo. 
Die Diploe in jzrt ßer Ausdehnung von Eiterpunkten liin hsf tzt, besonders 
nach hinten und unten. Die Spitze wird völlig reseziert, der Sinus trans- 
versus, dessen knöcherne Wandung ebenfalls erkrankt ist, in P/i — 2 cm 
LftDge und in seiner ganzen Breite freigelegt, auch einige nach bintra vom 
Sinns, in der Hinterhauptschuppe gelegene Zellen werden eröflfnet, auch 
dieäe sind mit geschwollener dunkelroter Schleimhaut ausgekleidet. Sinuawand 
unverändert, leicht eindrückhar, pulsierend. 

Die ersten acht Taue boten nichts Besonderes. Die Schmerzen ver- 
loren sich in zwei Tagen; das Ailgemeinbeiinden hob sich, und Pat. wurde 
am 25. Oktober snr ambulanten fiebandlung aus der Klinik entlasBen. Die 
Tem})< ratur war w&brend der klinischen Beobachtung nicht Aber 37,4 h^* 
ausgekommen. 
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25. Oktober. Verbandwechsel. Wando gut aussehend, überall frisch 

¥*anulierend. Tampon im Gehörgang nur an der Spitze durchfeuchtet, 
rommelfeil reislos, Perforat. sehr verkleinert. Am 31. Oktober klagt Fat 
wieder über Schmerzen in der linken Schläfe, nach dem Scheitel aufstrah- 
lend, seit 2 Tagen auch wieder Nachlaß des Appetits, Obstipation^ gestörtes 
Allgemeinbefinden, Temperatur nicht erhöht, Pols 70—80. 

Beim Verbandwechsel nichts Besonderes nachwelibar. aoeh nach lAo- 
ffrem Warten nirgends Eiterpunkt. Obr trocken, TromuMufdl geflcfaloiMn, 
Gehör für Fldsterspracbe 6 — 7 m. 

2. November. Zunahme der Sehmersen in der linken Schläfe, so daB 

Pat. eine schlechte Nacht hatte. Temperatur abends 3S, Puls 72. TS. Fat. 
hatte zu Hause täglich selbst gemessen, die höchste bisher beobachtete 
Temperatnr war 37,3 pewesen Schüttelfrost war nicht aufgetreten Seit 



Boirn Vi rbandwechäci Druckempfindltchkeit über dem oberen Wand* 
Winkel nach dem Jochbogen zu. 

3. Norember. Status idem. In der Übcrzeagung, daß nach dem Joch- 
bogen zu noch kranke Zellen zurückgeblieben sind und mit der Möglichkeit 
eines extraduralen Abszesses der mittleren Schädelgrube rechnend, schlug 
ich der Pat. eine nochmalige Operation vor. 

4. November. Nachojjeration. Dr. Schlegel. 

Verlängerung des Schnittes nach vorn bis über die Wurzel di-s Joch- 
bogens. Es werden hier noch 2 größere und einige kleinere Zellen mit ver- 
dickter Schleimhaut eröffnet, Dura der mittleren Schädelgrobe in 2 Mark* 
Btftckgröße freigelegt, nirgends Eiter, Dura hyperftmisch, 

5. November 37,3. 39. 

Trotz der hohen Abendtemperatur Aligemeinheünden besser, Schmerzen 
geringer 

6. November 37,S. 3S,4. 

Schmerzen heute wieder erheblich stärker, am stärksten in der Schläfe. 
Allgemeinbefinden schlecht, Unlast, ToÜstlndlge AppeUtlosigkeit, geringer 
Fetor ex orc, Zunge stark belegt, trotz Earlsbuler Brastpnl?er kein Stahl* 
gang. Puls leicht unregelmäßig, 12 — SO. 

7. NoTember 37,5. 3S,4. 

Nacht trotz 0,02 Morph, sehr unruhig. Beim Verbandwechsel 4malige 
Punktion des Schläfenlappena , ohne Eiter zu finden. Darauf Unter- 
suchung der hinteren Schädelgrubo, wobei die Verdickung der Sinuswand 
aufAllt. Durch Probeinzision wird Thrombose festgestellt. In Narkose Ans« 
räumung des Sinns, welcher in seinem ganzen VerTaufe durch einen braun- 
roten in der Mitte erweichten Thrombus ausgefüllt ist. Nach Excision der 
InBeren Wand Ausräumung mit dem scharfen Ldfibl peripheriwftrts, bis 
starke Blutung erfolgt, zentralwärls bis nahe ;'.uni Hulhus, was leicht gelang, 
da bei der ersten Operation der Sinns durch breite Kesektion weit freigelegt 
war. Eine Blutung trat hier nicht ein. 

8. November 3S,-i. 3s. 3;), 3. 

Schmerzen unverändert stark , jetzt aber mehr im ganzen Kopf. All- 
gemeine Unruhe, Anorexie. Fötor ex ore stärker 

Im Laufe der linken Jogularis keine Beschwerden, niigends Dmck» 

empfindlichke't 

9. November: 38,*i. 3S,9. 

Auch diese Nacht trotz Morphium sehr unruhig- Status idem. 

10. November: 37,4. 3S,3. 
tl. November: 37,6. 3S. 

In den beiden letzten Tagen Besserung des Allgemeinbefindens. Die 
Schmerzen sind noch vorhanden, aber schwächer. Eine Änderung ist inso- 
fern cinnctroton , als die Schmerzen aus der Schlafen ^^egond verschwunden 
dnd und jetzt mehr über Nacken und Hinterkopi geklagt wird. 

n. »ovember 3S,& 

13 November: 3S,1*. 3".>,5. 

14. November: 39,0 3S,- 

fiefiuden in diesen 3 'Jagen wiedt-r zunehmend schlechter. Appetit 
AMt t, ObmtlMakaiito. LXIZ. 64. 12 
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liegt wieflf T »an;? danieder, völlige Stubiverbaltung. Intensive Kopfsrhmorzen 
im Hinterhaupt un(i Kacken, >ackenwirbel aber nicbt drucicemptindlicb. 
Opbthalmoskopischer Befund normal. 

14. November Punktion des Kleinhirns, negativ. 

15. ^20. November: Temperatur zwischen 37}5— 39,1. 
AllgemfinbefiBden etwu besier, da der Appetit wiederkebrt. Die 

Scbmerzen balten dag^en mit kurzen Remissionen an, werden jetzt aber 
am meisten auf der rechte'n Seite, am stärksten am hinteren Rande des 
Warzenfortnatzes geklagt. Seit gestern leichter Drucksclimerz in der Gegeud 
dee Emissarium mastoideum. 

•21).— 2:^ November Temperatur zwischen 3'>>,4— 3?,5. 

Die Scbmerzen auf der rechten Seite unverändert. Druckschmerz am 
Foram. mastoideora tttrlcer, Itein Odem. Wanenfortsate lelbst gar nicht 
empfindlich. Seit "2 Tagen Scbmerzen im rerbtrn Klcferwinkel, s^ir ntan and 
auf Druck. Die ptiegendc Schwester bat gestern und beute mehrfach EOtung 
der rocbien Gesichtshälfte beobachtet. 

24. November: :is. ;iit.2. 

Seit pestern abend Stechen beim Atmen in der rechten Bru^'t. Seit 
2 Tagen zeitweilig Hübteio, heute Husten mit schleimigem Auswurf in ge- 
ringer Menge. 

Untersuchung der Lunge ergibt Dämpfung vorn oben rechts im 2. bis 
3. Interkostalraum, Broncbialatmen mit einzelnen Rasselger&uichen. 

Ordin. Solut. Pyrenol 5/2Uü. Smal t&giich. PrießniU. 

Scbmensen hinter dem Wsrienfortsats und im Kiefenrinlni heute 
weniger stark. 

25. November: 38,2. 39,2. Status idera. 

26. November: 38,3. 38,^». 

Husten mit Anaworf heute geringer, Schmerzen beim Atmen ver* 
«cbwnnden Dämpfung in Aufhellung begriffen. Die Kopf- und Hals- 
sciunerzen waren in diesen beiden Tagen sehr viel besser gewesen, so daß 
mit Morphium, ohne welches Fat. bisher nicht sein konnte, anflgesetit worden 
wnr. Anpetit trotz des Fiebers leidlich. 

27. Kovember bis 2. Dezember: Temperatur schwankend zwischen 
und 38,8. 

Befinden in diesen Tagen relativ gut. Schmerzen unbedeutend. Appetit 
und Stimmung gut. Seit 2 Tagen wieäer spontaner Stuhlgang. 

:i. Dezember: 37,3. 38,3. 

In letzter Nacht erneutes Einsetzen der rechtsseitigen Halsschmerzen, 

vom Kiefer bis zur Mitte t^cs Halses hcnintcr[rpheTHl, Die ganze «oitlicbe 
Halsgegend ist bis über den Larjnx heraus bei der geringsten Berührung 
sehr soimerzhalt, bei stftrkerem Dmclr, welcher die Pat zn lautem StOhnen 
brini^t, ist die verdickte Ingularis deutlich zu fühlen Wegen der starken 
ichiuckscbmerzen wird Nahrungsaufnahme verweigert. Anwendung feuchter 
Wärme steigert die Schmerzen, Eisblase wird zuerst wohltuend, üann un- 
angenehm empfunden. In 24 Standen 3mal 0.02 Mo^h. anbltotan. 

4. Dezember: HT,2 3^,2. 

Seit gestern abend wieder Schmerzen in der rechten Brastseite. Heute 
Hosten mit geringem, schleünigem Answorf. Untersnchnng ergibt Metastase 

im Mittellappen, Dämpfung und Brcnchialatmpn im V. Interkostalranm. 
Schmerzen trotz großer Morphiumdosen unerträglich. Nahrungsaufnahme 
auch hente der Schmerzen w^en verweigert. 
Ordinat. Solut. Pyrenol. 5/200. Pridniti. 

5. Dezember: 'MJy. 3s 

Unterbindung der Jugularis: Dr. Schlegel. 

Da die Verdickung der Jugularis noch unterhalb des Kehlkopfes zu 
fahlen ist, wird der Schnitt in der Höhe des Schildknorpets beginnend bis 
zur Supraklavikulargrube geführt. Die Jugularis wird in einer Länge von 
2irka 4 cm freigelegt. Sie ist thrombosiert. Die Vene wird doppelt unter- 
bunden oben dicht Ober der Cartilago cricoidea, nnten 2 cm aber der 
Clavicula. Bei der Spaltung zeigt sich die Wandung um das 4— Sfache ver- 
•dickt, das enge Lumen ausgefüllt durch einen festen braunroten Thrombos. 
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Das zwischen den Ligaturen gelegene Stück der Vene wird excidiert, die 
Wundf^ auf eine kleine Partie anten sam Herausleiten dar Ligatar^ 

durch iSatite geochloasou. 

6. Ueseraber; fifi,h. 38,2. 

Nacht trft/. <'.()3 morph «ehr unruhig. Viel Erbrechen. Pat sehr an- 
gefiritten, qualenrler Husten, BrusUcb merzen unverändert, eDenso UaiS' 
tenmenen, «o daß Scblueken noch anmdgUcb. 

I. Dezember: 3t),S. 3s 

Statut ideni. alter kt^in Erbrechen mehr, üeate fallt zum ersten Male 
leichte Heiserkeit der i'atieutiu auf. 
8. Dexember: H6,5. 3!»,4. 

Brustschmerzen gerinj^^er, Husten nicht mehr so quälend, heute mehr 
Aoswurt ais gestern, leicht rötlich get&rbt. Zunahme von Üussiger I^ahruog. 
SchluckBcbmersen gemildert. 

\*. De/ember: 30,4. 'M,[. 

Leidliche Nacht nach Morph. O.ol mit Trionol O.ö. Appetit kehrt 
zurück. Schluckschmerzen nur noch unbedeutend. Stimmung gut. 

Beim Verband wechaei niebts Besonderes. Halsgegend auf Drack nur 
noch wenig emptindlich. 

10, — 14. Dezember: Temperatur schwankend zwischen '6ti und H7,9. 

Erscheinungen von selten der Lunge zurQckgebtldet. Zeitweilig noch 
Schniyrzen in rlr r Mitte des Hinterkopfes und hinter dem Warzenfortsatz; 
dieselben sind aber ertrs^licb und nur von kurzer Dauer. Appetit und 
Allgemeinbefiaden gut. 

II. Dezember: Kntfernung der Nahte. 

Vom r.{. pyrenol ausgesetzt, vom 1*2. kein Morphium mehTi abends 

1.0 Trionol 

16. Dezember: Appetit jetzt sehr gut. Seit gestern wieder mehr 
Schmerzen , von der Protuborantia occipitalis zum Scheitel herauüsiehend. 
Für die Nacht wieder Morpiiium 0.02. 

18. Dezember: mx H«,5. 

Gestern und houto wieder starke Schmerlen, besonders nachts, trotz 
Morphiums keine Ruhe. Im rechten Oiir Schmerzen und zeitweilig Geräusche. 
Otosliopiäch normal. 

19. — *>•). Dezember: Teo^peratur wieder normal. Schmerzen besser, 
Appetit wieder besser. Beim Verbandwechsel Ketention im unteren Wond- 
winkel. 

32. Dezember: :^^,4. 

Schmerzen in der letzten Nacht wieder unerträglich in der Mitte des 
Uinterkoptes, hinter dem Warzeat'ort:talz nach der Stirn und in das rechte 
Auge ausstrahlend. Eisblase auf die rechte 8t»ite mal 0.02 Morph. Im Laofe 
des Tages. Aus dem unteren Wundwinkel der Unterbindungswunde reich- 
Hrho Sekretion aus einem SorikangHal»<«zeß Erweiterung mit der Kornzange. 
Jugulari8gc;;eud lür^^oud-i mehr aul Druck empfindlich. 

Von jetzt ab taglicher Verbandwechsel. Aogmihüitergrand normal. 

2.5.-25. Dezember: 3ii,6— 38;%. 

In diesen drei Ta.:en wieder onerträi^Uche Schmerzen in der ijanzen 
rechten Kopfbälfte, besonders aber der Stirn, trot2 Eisblase und großer 
Morphiumdosen. Schmerzen im rechten Ohr. Otoskopisch und ophthalmo» 
skopisch nichts nachweisbar. Seit 2 Tagen wieder Nachlassen des Appetits. 

2t>. De;cembcr: Status idem. Da iVIorphium nicht mehr vertragen wird, 
mehrmals taglich o.uab Heroin vom 24. ab. 

27. Dezember! Nach besserer Nacbt nar geringe Schmerzen, keine 
liyektion. Appetit und Stiniuaung wieder gut. Abe«ids Trionot 

2!». Dezember Wieder mehr Schmerzen, über dem rechten Auge und 
in der Schlftfe. Ophtbalmskopiach stärkere P&Unng der TenOsen Ctonfie t 

^0 Dezember: Befinden heute sehr gnt. Appetit hervorragend. Pat. 
klagt tlber Schwerhöiii^koit rechts. 

Otoskopisch normal. 

Hörprüfung: t'Iüstersprache V» ra. Webernach links, Uhr vom Warisn- 
fortsatz nach links, ebenso G nach links. Cs nar bei starkem Anschlag. 
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ni. Dezenibor bis ). Januar 06; Qntet AUgemeiDbefindeo. Zeitweilig 
noch m&ßige ätirnkopfscbmerzen. 

e. Jeiraer: Pet stebt mm ersten Meie mf. Nacb dem AefiMiii wled«r 
Stftrkero ^rt nuTzen in der rechten Kopfhalfte. 

Opbtlialmoskopiiicb: Rechts 8rauiing)«papille, links norme!. 

OebÖr fOr Flllsterspreche rechts wieder 2\'-i-.i m. 

Stimme immer ncu h leicht heiser. Larynogoakepiicbe Untersnebni^^ 
zeigt rcrhtssoitiiie Kekurrensparose 

i:«. Januar: I'aC. ist jeden l ag etwas langer aufgestanden. Allgemein- 
befinden und Appetit sebr gut Pet klagt seit gestern aber scblechtes Seben 
und l'oppelbilder. 

OphtbalmoHkopiKch beiderseits Stauungi<papillo. 

Rechtes Obr wieder normal. 

lf>. Januar: Untersuchung durch H, Dr. IToffmann, Augenarzt ergibt 
Bestätigung der Diagnose Stauungspapille mit maiiiger Herabsetzung des 
Visn« nnd Doppelbildern, deren Maiur aith nicbt genaa feststeUen Iftlk, 
welcbc aber aof Parese dea Beclns extemus nnd der beiden Obliqni an be- 
zieben sinil. 

Die Rekonvaleszenz nahm nun einen ungestörten Verlauf. Die Angen- 
besfbwerden nahmen in den nftcbsten acht Tagen nocb an, verloren rieb 

dnrn aber im l,aiite der nächsten drei Wochen. Der ophtbalmopkoplsche 
Befund war erst Ende i^ebruar wieder normaL Am 20. jannar wurde Pat. 
avB der Klinik entlassen. 

nie Ui ilnnsi der EmpyemoiieratioTiswunde . welche allerdings sehr tief 
und breit war, ging sebr iangpam vor sieb. I<]r6t b.mie März war dieselbe 
vernarbt, das Gehör auf dem linken Obr war schon vierzehn Tage nach der 
ersten Operation normal. 

Auch die Unterbindungswunde, welche aus dem Senknngsabsaeß reicb- 
licb sezernierte, war erst Mitte März verbeilt. 

Die Recurrensparese ist geblieben, irritiert aber die Patientin nicbt« 
da die Sprache auch vorber immer etwas belegt gewesen ist 

Epi krise. 

Bis zur ersten Operation bot der Fall niobtB Besonderes. 
AU abnorm waren aber die aebt Tage naeb der Operation ein- 
setzenden Sebmeraen anznspreebeo. Die sfAndige Verlegung 
derselben in die Sebiftfengegend verleitete zn der Annabme 
eines eztradnralen Abszesses in der mittleren Sebidelgmbe. Die 
Naeboperation ergab zwar einige kranke Zellen, aber keinen 
extradnralen Abszeß. Da ein nrsAeblieber Zusammenbang 
zwischen den Sebmerzen nnd den noeb vorbanden gewesenen 
kranken Zellen niebt ansgesoblossen war, ließ iob es bei der 
efnfacben Nachoperation bewenden. Aber sebon naeb wenigen 
Ta^en mußte ich die Überzeugnn^ gewinnen, daß den Be- 
Bchwerden eine andere Ursache zu|<rimde lieiren mußte. Die 
Erscheinungen — starlce SchläfenkopfgchmeryAn, Lnlnst, Foetor 
ex ore, Anorexie nnd Obstipation — rechtfertigten die Annahme 
eines vSehläfenlappenaLszcsaes, Geiren Abszeß sprach allerdings 
die Temperatur, dieselbe kt)niit«' iibev auch nocb als jtTOtahiertes 
Resorptionstieber aufgefaßt werden. An eine Eilviankune: des 
Sinns dachte ich nicht, da nach Angabe der Patientin weder 
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Yorher nooh während der kliniflehen Beobaehlungszeit ein Sohttt- 
^ telfrost aafgetreteo war. Das negative Ergebnis der Punktion 
des Sehläfenlappens ließ mieh mein ÄugCDmerk anf die hintere 
Sebftdelgrnbe lenkea, und nun wurde die Thrombose des Sinas 

traasversus konstatiert. Derselbe wurde aus;;eräumt, von einer 
Uütci biiidung der Jugularis aber Abstand geuoiiimen, da dieselbe 
znrzeit anscheinend gesund war und auch keine Metastasen auf- 
getreten waren. 

Kin ans^esprocbo ncr Einflnß der Operation war niclit er- 
keüiibar. Eine geringe Besserung des AllgcmeinbetindeDS trat 
zwar ein, aber nur seb r rortlbergehend. Vom 12. an wnrde das 
Befinden erheblich schlechter, nnd da das Fieber einen mehr 
kontinuierlichen Charakter annahm, glaubte ieb eine KompU- 
plikatioQ mit Meningitis: Hirnabszeß annehmen zn mflssen nnd 
punktierte am 14. das Kleinhirn, aber aneh ohne Erfolg. 

Das Übergreifen derSohmerzen anf die reehte Hinterhaupt- 
Beite in den Tagen vom 16. an erweekte snerst den Verdacht 
anf ein Fortsehreiten der Thrombose dnreh den Gonflnens sinnnm 
anf den reohten Sinns transversna, was nieht mehr zweifel- 
haft war^ als sieh vom 20. an ein ausgesprochener Druckschmerz 
am hiutcicü liaude des rechten Warzenfi)rtf^at/.es ciüstellte mit 
gleichzeitig auftretenden Schmerzen im Kiefei winkel , Zu einer 
Eröffnung des rechten Sinus konnte ich raich bei dem ziemlieh 
desolaten Zustand der Patientin nicht entschließen, um so we- 
niger, als an eine grüudlicbe Ausränmnntr der Thrombose doch 
nicht zu denken war. Ein neues Moment kam in das Krank- 
heitsbild mit dem Auftreten der Lungenmetastase. Es unterlag 
wohl keinem Zweifel, daß die Metastase von dem rechten Sinns 
ansgehen mußte; denn ein Znsammenhang mit der linken Throm- 
bose naeh so langer Zeit — 17 Tage — war nm so unwahr- 
soheinlieher, als die linke Jngnlaris frei geblieben war. In Frage 
kam jetzt die reehtsseitJge JngnlarisnntOTbindang, die in Vor* 
Beblag gebraebt, von der Patientin aber abgelehnt wnrde. 

Naeh Ablauf der Lungenmetastase folgten einige Tage rela- 
tiven Wohlbefindens, bis am 2. Dezember die Sehmerzen in der 
Kiefer- und seitlichen Halsgegend mit solcher Heftigkeit ein* 
setzten, daß jede Sohhickbewegung zur Qual und deshalb jede 
Nahrungsaufnalime verweigert wurde. Drängten nun diese 
' Schmerzen schon zur JugulariRunterbinduug, so wurde sie zur 
absoluten Notwendigkeit, als am 4. eine neue Lungenmetastase 
einsetzte. Patientin, durch die anhaltenden Sohluoksobmerzen 



Digitized by Google 



Ein Fall v. doppekeit. Sinusthrombose m. einseit. Jagularisunterbiud. 183 

mflrbe geworden, war mit der Unterbindang einverstanden, welche 
ioh am 5. aiurfttlirte. 

Der weitere Verlauf bot bis zum 17. nichts Besoiidci cs. Am 
18. trat nacli ncimtägiger Pause zum ersten Male wieder ein 
liölieici Anstieg ein, nachdem in den letzten beiden Tagen viel 
Kopfschmerzen in der Mitte des Hinterkopfes von der Protube- 
rantia bis zum Scheitel berauf bestanden hatten. Eine Erklärung 
fllr diese Schmerzen möchte ich in einer Mitbeteili^^ung des Sinus 
iongitudinalis superior suchen. Ob diese Annahme richtig, ist 
flcliwer zu sagen^ da wir für die Diagnose einer partiellen Throm- 
bose des Sinus Iongitudinalis noch keine sicheren Kennzeichen 
besitzen. Denn das tou Gradenigo angegebene Symptom — 
Scheitelschwellung — setzt schon eine ziemliche Ausdehnung 
der Thrombose maus. Jedenfalls war diese Schwellung in un- 
serem Falle nicht vorhanden, ebensowenig die yon Lermoyes 
beobachtete Erweiterung der Venen der behaarten Kopfhaut 
Nioht ohne Bedeutung fElr dieWabrscheinlichkeitBdiagnose scheint 
mir der Umstand, daß die Thrombose des Sinus transversus eine 
rechtsseitige war wie in allen bisher sicher, d. h. durch Autopsie, 
festgestellteu Fällen von Longitudinalisthrombose. 

Diese Schmerzen in der Mitte des Hiutcrhauptcs ließen nach 
drei Tagen nach, um nach einem kurzen freien Intervall wieder 
von auf dfr rechten Reite einsetzenden Sflmua-zen aligelöst zu 
werden; die Schmerzen sitzen jetzt aber wieder in der Stirn und 
ffbinter dem rechten Auge*^. Ich erwartete von einem Tag zum 
andern die Erscheinungen dner Cavernosus-Thrombose auftreten 
zu sehen. Zum Gitick wurde diese Befürchtung nicht zur Tat- 
saehe* Ob diese Stirnkopfschmerzen als Folge der allgemeinen 
Stauung aufzufassen sind, oder ob vielleicht doch eine Throm- 
bose des Sinus petrosns superior mit teüweiser Beteiligung des 
CaTcmosus bestanden hat, lasse ich dahingestellt. Für eine Er- 
krankung des Sinus petrosus superior würden die zu gleicher 
Zeit auftretenden Störungen des rechten Ohres zu verwerten sein. 
Nachdem Patientin schon mehrere Tage über zeitweilige Ohr- 
scbmcrzcü imd Geräusche geklagt, machte sie am 30. zum ersten 
Male auf in den letzten Tag:en aufgetretene Schwci lh)] iukeit 
aufmerksam, und die am selben Tage vorgenommene Prüfung 
ließ ein deutliches Ergriffensein des inneren Ohres erkennen. Zu 
erklären ist diese Labyrinth affektion wohl durch eine st:uke 
Hyperämie, analog der sich kurze Zeit darauf manifestierenden 
StauungspapiUe. Die Ausfallserscheinungen des rechten Ohrea 
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verloren sieh in kurzer Zeit wieder, so daß nach 14 Tagen die 
Prlifang: wieder normale Verhältnisse ergab. Diese Labyrinth- 
byperämie kann allerdings auch (lurch die Transvcrsusthrorabose 
allein bedingt sein, wird aber doch wohl meistens auf Stauungs- 
verbäUuisHe im Sinus petrosus supcrior bezogen. 

Bei der ausgedehnten Ausschaltung des venösen Rückflusses 
war zu erwarten, daß sich ziemlich frühzeitig Veränderungen am 
Augenhintergruud zeifren muÜten. Nachdem schon im Novem- 
ber and erste Hälfte Dezember einige Male ohne Erfolg ophthal- 
moskopiert worden war, nntersnchte ieh yom 22. Dezember, an 
welohem Tage zuerst über starke Schmerzen „hinter dem Auge*^ 
geklagt wurde» regelmftßig in zweitägigen Pansen. Aber erst 
am 7* Jannar war eine st&rkere FQÜung der Venen naehweis- 
bar, welehe in den näehsten aoht Tagen zu einer regelrechten 
StannngBpapille sieb aasbildete. Anffllllig ist, daß der Patientin 
der Nacblaß des Sehvermögens and die Doppelbilder erst so spät 
znm BewoOtsein kamen. Entspreehend dem langsamen Ent> 
stehen der Stauungspapille ging auch die Rückbildung viel 
langsamer vor sich, als bei der Ohraffektiou, eiat Ende L ebiuar 
war der Augenspiegelbefund wieder normal. 

Es bliebe noch zn erörtern die Entstehung der Recurrens- 
parese, der Zeitpunkt des Einsetzens der Thrombose und der 
Ausgang ohne Unterbindung. 

Auf welche Weise die Recurrensparese entstanden ist, hat 
sich nicht naehweisen lassen. Daß eine Verletzung des Vagus 
selbst oder wenigstens des Laryngeus inferior erfolgt sein muß, 
ist selbstverständlich, da die Heiserkeit gleieh am Tage nach der 
Unterbindung bemerkt wurde. Über Reourrensparese naoh Ju- 
gularisnnterbindnng, finde ieh in der mir zugftngigen Literatur 
nur eine kurze Notiz von Jansen, welcher in der Bespreehüng 
der Jugularisunterbindung in der Eneyklopädie eine Reearrens- 
parese erwähnt. Eine Verletzung des Reourrens wttrde, wenn 
die Unterbindung so weit unten angelegt wird, dann leichter 
eintreten können, wenn der Laryngeus inferior direkt vom Stamm 
zum Vagus tritt, ohne den Umwes: um die Subclavia zu raachen. 
Ob dieser zuweilen vorkouuucndc abnorme Verlauf des Laryn- 
geus inferior in unserem Falle bestanden hat, kann ich nicht 
sagen. 

Mit größerer Wahrscheinlichkeit läßt sich ein Urteil abgeben 
über die Zeit der Entstehung: der Thrombose. Zweifellos war 
der Sinus zur Zeit der ersten Operation makroskopisch noch ge- 
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nnd; ob nicht schon damals aber ein kleiner randständiger 
Thrombus vorhanden gewesen, läßt sich natürlich nicht aus- 
gchlionr ii. Wahrsoheinlieher jedoeh haben wir die Entstehung in 
die Zeit vom 28. an zu verlegen, da von da an wieder Sohmer* 
zen nnd anoh Störungen im Allgemeinbefinden auftraten. Auf- 
fllllig ist, daß, wie schon oben bemerkt, w&hrend der ganzen 
Zeit nicht ein typischer Sehflttelfroet — den Aussagen der intel- 
ligenten Patientin ist zu glauben — ja bis zum 1. November kein 
Fieber anfgetreten ist. 

Über den Ansgran^ der Erkrankung ohne ünterhindung der 
Jugularis kann Zweifel sein. Es ist wohl unter Herüok- 
sielitiijung der zweimaligen Lungenmetastase und des Fort- 
schreitens der Jugularisthrombose mit J^icherheit anzunehmen, 
dflf^ die Erkrankung ohne Unterbindung der Jugularis zum Tode 
geführt haben würde. Andererseits hätte sieh möglicherweise 
das Übergehen der Thrombose auf die rechte Seite mit allen 
ihren Folgen verhüten lassen, wenn bei der Ausräumung des 
linken Sinus transversus anoh die zweifellos damals schon be- 
stehende Bnlbusthrombose mit ausgeräumt worden wäre. So 
wflrde auch unser Fall wieder eine Mahnung sein, die immer 
mehr in Aufnahme kommende Metbode, bei Sinustbrombosen den 
Bulbus jugularis mit auszuräumen, zu befolgen, da nach den 
Sektionsbefnnden eine Fortleitung der Thrombose auf die ohr- 
gesunde Seite doch nicht so selten ist, als man nach der klini- 
schen Beobachtung erwarten sollte. 
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Bericht aber die XV. Versammlnng der „Deutschen Oto- 
iogisekeii fiesellsckaft^' in Wien (1. n. 2. Jnni 1906). 

Von 

Dr. Sigisiuimd Szeues in üudapeät. 



Die am 17. April 1892 in FrankAirt a. M., im Beisein Ton 
64 Teilnehmern, gegründete Gesellsehaft ist wohlbekanntlieh im 
Lanfe der Jahre zn einer, naeh allen Riehtnngen hin, an sehn- 
liehen wissenseh aftliehen Vereinigung herangewaehsen* 
Beträgt dooh die Zahl der Mitglieder, mit dem jttngat auf- 
genommenen 21, die stattliche Anzahl von 358 Mitgliedern, deren 
größtes Kontingent wohl das Deutsche iieicii liefert, doch 
sind auch Österreich-Ungarn und die Schweiz in ziem- 
licher Zahl vertreten und nehmen auch diese heiden Länder je 
einen satzungsgemäßen Platz im Vorstande ein ; endlich finden 
sich aber im Verzeichnis aneli Mits-lieder aus A jrypten, Arne- 
rilta, Belgien, Dänemark, England, Holland, Rumä- 
nien, Rußland, Schweden und Türkei, die hierdurch 
der Geselischaft ein internationales Gepräge yerleihen. 

Seit dem Jahre 1895 erhalten die Mitglieder, als Entgelt 
ftlr den jährlichen Beitrag yon 10 Mark, einen Abdruck der 
, „Verhandlungen'^ I gewöhnlich ein stattlicher Band; fUr den* 
selben liefern die Mitglieder immer ihre in der betreffenden 
Versammlung gehaltenen Vorträge und Demonstrationen 
im Originale. Die im Auftrage des Vorstandes vom Schrifit- 
itlhrer der Gesellschaft herausgegebenen Verhandlungen sind 
jedocli auch durch den Buchhandel erhältlich, womit die «u- 
meiöt nur darin veröffentlichten Aufsätze nicht bloß den Mit- 
gliedern der Gesellschaft, sondern auch einem größeren Leser- 
kreise zugeführt werden. 
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Auch der demnfiehBt erBoheinende Band über die Verbaad- 
Inngen der XV. Versammlung wird aieh dnreh Beinen reichhaltigen 
Inhalt den f ruberen ebenbürtig anreihen können, da derselbe 
eine Anzahl von Vortrftgen nnd Demonstrationen, stellen- 
weise aneh Diskussionen enthalten wird. 

Die im Voijahre in Hornburg v. d. H. getagte Versammlung 
fesste, zufolge einer dnrob Prof. Politzer vermittelten Ein- 
ladung, von Seiten der österreichischen otologischen Gesellschaft, 
den einhelligen Beschluß, die XV. Versammluug in Wien ab- 
zuhalten. Das Wiener Lokalkomitee hat auch sämtliche Vor- 
kehrungen zur vollsten Befriedigung getroffen, was Übrigens der 
diesjährige Vorsitzende, Herr Hart m ann, in der Schlußsitzung 
mit hcrzlichera Dankeswort zum Ausdrucke brachte. An die 
Teilnehmer erging unter anderem zugleich eine Einladung, das . 
Material der klinischen Abteilung Politzers und der poUklini- 
sohen Abteilung Urbantsohitsoh' ,an den Tagen vor der 
Versammlnng, zu besichtigen; zu einer Besichtigung der ana- 
tomisohen Sammlung Zuekerkandels am Pfingstmontag 
erfolgte ebenfalls eine Einladung von selten Alexanders. 

Die Verhandlungen fanden? im Sitzungssaale der Gesell- 
schafl der Ärzte statt, deren Estrade die Büste von Tröltsehs 
zierte, und nur die (zweite) Demonstrationssitzung wurde im Hör- 
saale des physiologischen InstituteB abgehalten, wo ein Pro- 
jektionsapparat und mehrere Mikroskope den Vortragenden, zur 
Verfügung gestanden hatten. 

An den Verhandlungen haben folgende Herren teilge- 
nommen : 

G. Alexaoder- Wien, F. Alt-Wien, W. A nton-Prag, E. Baräny- 
Wien, A. Barth -Leipzig, F. Ba uer- Nürnberg, K, Behrendt-Berlin, 
K. Belcito? Halle a. S, Be Iii noff- Sophia, Benedict- Wien, K.Biel- 
Wien, A. bing-Wien, E. Bloch -Freiburg i. B., A. Blau-Görlitz, G. 
BoenninghattB-Breelav, G. Bondy-Wien, 0. Brieger-Brestan, 0. 
Brühl- Berlin, G Buss- Darmstadt, Cordes-Berlin, D ah mer-Posen, 
A. Donker-Erlarifien , Kc kert- }?res!au, M. renf rie'd- Knttrwitz, M. 
Fa 1 ta- SzegeJ, 1* iLzgerald- Kanada. L. v. F i aa k 1- Ho c h war t h - \Vien, 
H. Frey- Wien, 0. Goldschmidt- Aachen. H. Gomperz- Wien, Goro- 
de t t; k y- Samara, G ör k c - Breslau. G G radenigo - Turin. W. Gutzmann- 
berlin, Gyergy ai-KolozsTär, J. Uabermann-Graz, W. Haenel- Dresden, 
y.HammerscIilag-Wieii.A.Hartniann-Beriiii, B.Heine-KOnigsbergi.Pr., 
H. Herzog-München, V. Hinsberg- Breslau , Hirsch-Wien, R. Hoff- 
mann-Dresden, W. Hölscher-Ulm, F. Hrubescb- Wien, G. Jorosch- 
Königaberg, E. Joel- üörbersdorf i. Sehl , J. Jürgensmeyer- Bielefeld, 
Kaiser- Wien, D. Kaufmann- Wien, Kellner-St. Pölten, W. Kirchner- 
Würzburg. Klare-Bcrlin , Koreleff-Libau, G. Kre bs- Hildesheim, A. 
Kreidl-Wien, G. Krepuska-Budapest, F. R. Kretschmann-Magdeburg, 
J. Knbo- Foknoka (Japan), Kalczysky-Krakaii, W. KOmmel-Heidelbeing. 
K Lacker- Graz. Lriurovics Bu lujiost, Leidler- Wien, W. Lennhoff- 
Berlin, W. Lindt-Bern, Lorber-liewyork, Löwenthal-Wien, £. Löwy- 
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Karlsbad, Mackenzie- Philadelphia, P. M anasse- Straßburg i. E., M. 
Mann -Drcsiien, A.Max-Wien, E. Meier- Magdeburg, F. Mengel- Gera, 
Mihle- Amerika, C. MdIler-Fi»nilMut^. P. Mtiller-AItenbur^, Müller- 
Wien, F. N ager-Rasol, Npti burj^er- Wien, H. Neumann- VVi n. F Oster- 
setzer- Uchi, B, Pause -Dresden, H. Panzer- Wien, K. A. Pabso w-Üerlio, 
0 Piffl-Prae, A. Politzer-Wien, J. Pollak-Wien, D. Pop o vi ci- Bukarest, 
Hassiour- Newyork, Rauch-Wien, Rebbeli ng- Amber«, K Heinhard- 
Duifburj^ a. Rh, Rciss-Wion, L. Reti-Wien, E. R i c Ii te r- Mafrdeburg. 
Kobiaaou->icwyork, J. Rod 1 • München , Koepke- Solingen, K uaen- 
z weil; -Charkow, P. E Rudloff-Wiesbaden^ E. Rutti n-Wien, A. Scheibe- 
M&oeben, Sc heyer- Wien, S chm eden-üldenbur»;, Schmitz- l'iiisburg a. 
Rh., A. Schmucker- Qelseukirchen, Scholtz-St. Louis, A. Schöne- 
mann-Bern, ScbAnfeld-Newyork, Ii. Schröder- Erlangen, L.v.8cbr0t- 
ter-Wien, Sch üller- Wien, Sc h lUz - Herlin. Schütz-Wien, D. Schwa- 
bach- Berlin, Sesso U8- Berlin, b beedy-Newyork, A. Singer- Wien, L. 
Stacke- Erfurt, K. Stei n- V\ ien, Stehlin • Hamburg, H. Stern-Wien, 
8. Szene 8- Budapest, N. Taptas- Konstantinopel, Theimer- Wien, K. 
Tbl es- Leipzig, C. W. Trowbidge-Kansas. J. E. Trowbidge- Kansas, 
£. Urbantsch itsch- Wien, V. OrbantHchitsch- Wien, K. Vohsen- 
Prankfart a. M., Vots*Beriin, F. W anner- MQncben, Wasser- 
mann-München, Weigert- Dresden, R. W i Ib e r g - Darmstadt, R. v. Wild- 
Fraokfart a. iVi., H. Wolt-Beriin, Zemann- Wien, Cr. Zimmermann- 
Dresden, Zombroicb- Düsseldorf. 

Bevor ieb nun herangehe, einen mö^rlichst ansftlhiliclien Be- 
richt libir die Verhandlaogen der XV. Versaramlung; zu geben, 
möchte ich eioe Nenerung erwähnen, welche, ia der vor- 
jährigen Versammlnng von Btooh in Freiburg i. B. vorgeschlagen 
nnd heuer cum ersten Male versacbt, sich sogleich äoßerst 
praktisoh erwiesen hatte. Das tthliehe Referat, — diesmal: 
Hinsherg in Breslau: Ober Lahyrintheiterungen, 72, 8. 
— wurde den Mitgliedern der Gesellsehaft, mit dem VerSEeieh- 
nisse der tlbrigen angemeldeten Vorträge, vorher eingesobiokt, 
infolgedessen der Referent vom Vorlesen desselben enthoben 
war, und es konnte sogleich, mit den Vorträgen über das- 
selbe Thema und mit der Diskussion, begonnen werden. 
Wohlbekanntlich bietet die Ersparnis der Zeit zum Vorlesen 
des Referates nur einen gerin^^on Vorteil, im Vergleiche zn 
dem Wissenschaf t liehen Werte einer Diskussion, zu 
der mnn sich doch gnt vorbereiten kann. Nun erwies sich auch 
die Diskussion für reeht fruchtbar, da die Teilnehmer das Thema, 
dem heutigen Stande der Frage entsprechend, so ziemlich er- 
schöpften, und selbst vom formellen Standpunkte konnte man 
dem Antrage des Vorsitzenden nur beipflichten, wonach za- 
vörderst nur über den pathologischen und diagnosti- 
schen Teil der Frage diskutiert wurde, und erst nach Er- 
ledigung desselben folgte die Diskussion Uber die Therapie 
der Labyrintheiterungen. 

Die Vorzüge dieser Neuerung sollten eigentlich auch be- 
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treffs der übrigen vorher angemeldeten Vorträge beherzigt 
werden, und es wflre zu bedenken, ob es nieht angezeigt wäre, 
sftmtliehe angemeldete Vorträge abgedruckt vorher 

den Mitgliedern einzusenden, wodurch- die Zeit der, ge- 
wölinlich nur für zwei Tii-c auborauiüteu, Ycrsammlun;? ge- 
Qü«rend für* die Diskussionen und abzuhaltenden Demonstrationen 
hinrciclien Wörde, imd man brauchte nicht wc2:en vorirerüci^ter 
Zeit von einer Diskussion abznstelieii , aucli würde es kaum 
vorkommen, daß der Vorsitzende nach einem recht interessanten 
Vortrage erklärt: „eine Diskussion wäre nicht erwünscht*'. 
Endlioh werden ja die Vorti*äge, besonders bei reichhaltigem 
Programme, nnr zu oft stark abgekürzt gehalten und erst 
in den später erscheinenden Verhandlungen ausführlicher mit- 
geteilt, wodnreb ein solcher Vortrag, beim Anhören desselben, 
aoeh betreffs wissensehaftliehen Wertes so manches einbüßen 
wird, weshalb ich den, in meinem Beriohte Über den VII. inter- 
nationalen Otologenkongreß in Bordeaux gemachten Vorschlag 
,,die angemeldeten Vorträge immer schon vor den 
Versammlungen den Teilnehmern abgedruckt ein- 
zusenden'', auch auf diese unsere Versammlungen beziehen 
möchte. Dieses Vorgehen hat sich bei dem jüngsten internatio- 
nalen Ophthaimologenkongreß in Luzern (1904) ganz gut be- 
währt, und es wäre nur vorteilhaft, wenn dasselbe Vorirehen für 
sämtliche Kongresse je früher verallgeme inert werden möchte. 

I. (Eröffnung8-)Sitzung 
am 1. Juni Yomiittags. 

Herr Hart mann -Berlin, als Vorsitzender der Versammlung, 
begrüßt im Kamen des Vorstandes h die ersehienenen Mitglieder 
der Gesellschaft und «rörtert , die Dentsohe otoiogisebe Gesell- 
Schaft hätte seit ihrer Gründung stets darauf geachtet mit Wien 
in enger Fühlung zu bleiben; in Wien wurde im Jabre 1873 
die erste Ohrenklinik erriehtet und eine große Anzahl deutscher 
Ohrenärzte suchte dieselbe auf. Anknüpfend begrüßt Hart- 



1) Dieses Archiv, üd. LXIV. S. 38. 

2) Der Y erstand der OeBellaehaft bestand ans folgenden Mitgliedern: 
A, Hartmann-Berlin, Toreitieiider; K. A. PaBsow- Berlin, Stellvertreter 
des Yonitienden; A. Denker- Erlangen, SrhriftfQbrer; J. Habcrmann- 
Graa, Stellvertreter des Schriftführers; K Rein harfl Duisburg, Schatz- 
neiBter; F. Bczold- München; 0. Körner- EoBtock; F. B* Kretecii- 
mann- Magdeburg; W. Llndt*Bern. 
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mann, im Namen der Gesellsobaft , nachträglich Herrn Hofrat 
Prof. Politzer, aaläßlich seiues 70. Geburtstages. — Bezüglich 
der wissenschaftlichen Tätiorkeit von Seiten der Getjellschaft wird 
das dritte Heft des Werkes Uber „die Anatomie der 
Taubstummheit" vorgelegt; dasselbe enthält Aufsätze von 

F. Na^ er- Basel, Stein-Königsberg i. Pr. und Goerkr Bres- 
lau, über drei Fälle von angeborener und einen Fall 
erworbener Tattbstnmmbeit. Das Heft ist im Verlage von 
J. F. Bergmann, mit einer UnterstOtznng von 500 Mark von 
Seiten der Gescllscbaflt, erschienen und ist für die Mitglieder für 
10 Mark erhältlich (im finehhandel wird das Werfe 14 Mk. 60 Pfg. 
koelen)« SehlieOlioh gedenkt Hartmann pietfttsyoU der im 
Voijahxe yerstorbenen swei Mitglieder, und zwar Prof. 0. Grn- 
nert-Halle a. S. und Hofrat P. Sebnbert-NQrnberg. 

Hofrat Prof. Exner-Wien begrOBt die Versammlnng na- 
mens der Gesellschaft der Ärzte In Wien. 

Herr Politzer- Wien begrüßt die Versammlung im Namen 
der Osler reicliischcu otologi sehen Gesellschaft und 
deutet auf die gemeinsame Basis betreffs der gleichen Methoden 
hin^ welche in der wisseuschaftlichen Tätigkeit dieser Disziplin 
in den beiden Staaten — Deutschland und Österreich — be- 
steht, und hofft Politzer, daß auch diese Versammlung, ähnlich 
den früheren, recht viele neue wertvolle Anregungen zu weiteren 
Forschungen geben wird. 

Herr Denker-Eriangen, als SobriftfÜhrer, teilt den Ge- 
Bobäftsbericht des verflossenen Jahres mit. Der Vorstand bat 
folgende 21 Mitglieder neu aufgenommen: G. Bon dy- Wien, 
H. Bürger -Amsterdam, A. Bnsebmann-Berlin, Gr. Grade- 
nigo>Tnrin, J. Kornfeld- Alexandrien, H. Krume-Berlin, 

G. Krepnska- Budapest, Krotosehlner^Breslan, 0. Mayer- 
Gias, C. Mdll er- Hamburg, F. Nager-Basel, B. Oertel- 
Berlin, F. Ostersetzer-Isebl, D. Popoviei -Bukarest, H. 
Rudeloff-Berlin, K. Schneider-Berlin, H. Schröder-Er- 
langen, H. Stern-Wieu, N. Taptas-Konstautiaopel, Wagaer« 
Montreux und H. Wolf- Berlin. 

In dem Kassenberichte des Schatzmeisters K. Rein- 
hard-Duisburg figurieren als Einnahmen 3380 Mark für Mit- 
gliedsbeiträge von 338 Mitgliedern und die (3,5 proz.) Zinsen 
des Gesellschaftskapitals von 8000 Mark; der Denkmalfond 
(y. Tröltsch) beträgt 5890 Mark Kapital und 351 Mark Zinsen, 
— Fflr die Bibliotbek wurden im Jabre 1905 ausgegeben: 
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4t3 Hark.i) — Für das Werk „Anatomie der Tanbetnmmheit" 
gibt die Gesellschaft jfthrlieh einen Beitrag von 500 Mark^ Air 
den Stenographen 280 Hark; Ar die Verhandlungsbericbte wur- 
den im Jahre 1905 bezahlt: 1400 Mk. 

Wissensehaftliehe Sitzung. 

1. Referat: Herr Hinsberg-Breslan: Uber Labjrinth- 
eiterungen.^ 

Naeh kurzen Angaben Aber die Häufigkeit der eitrigen 
LabTrinthentztlndn&gen — auf je 100 Mittelohreiternngen kommt 
eine Labyrinthitis — wird zunSehst die pathologisohe Ana* 
tomie auBfbhrliob besproohen. 

Die Infektion der Labyrinthhohlrftnme kann auf yersehie- 
denen Wegen erfolgen: metastatisch durch die Bliitbahn 
(bei Parotitis), vom Cavum criinii aus (Meningitis , von 
Ex tradui alabszessen der hinteren Hchädelgrube und end- 
lich vom Mittelohr aus, nachdem die Wan l. zwischen Pauken- 
höhle und innerem Ohr, durch Traumen (P.asisfraktur, operative 
Verletznnsren, Fremdkörperverletzungeuj oder durch kariöse Pro- 
zesse zerstört wurde. Die auf dem letztgenannten We^t entstan- 
denen Labyrintheiterungeu sind am häufigsten und wiehtie:sten. 
Ursache der Knocheneinsclmielzung kann eine akute (seltener) oder 
chronische Mittelohreiterung sein; unter den letzteren überwiegen 
die durch Cholesteatom und dureh Tuberkulose bedingten. 

Der Durch bruch des Kiters vom Mittelohr ins Labyrinth 
kann an jeder Stelle der beide trennenden Knochenteile erfolgeO| 
doch sind einige Punkte besonders dazu prädisponiert. In erster 
Linie sind hier die beiden Fenster zu nennen, das Promon- 
torium und der horizontale Bogengang. Ober die Rolle, 
die der letztere bei der Entstehung der Labyrinthitis spielt, sind 
die Ansiehten noch sehr geteilt; w&hrend die einen (z. B. Jan- 
sen, Hins b er g) Fisteln am horizontalen Bogengaog, auf Grund 
von Operationsbefunden, Air hftufig halten, halten die andern 
(z. B. Friedrioh) dieselben fttr selten, weil man bei Sektionen 
TOn FftUen, die an den Folgen einer Labyrinthitis starben, fast 
niemals eine Bogengangsfistel als einzige Infektionspforte findet« 
Hinsber? glaubt, daß dieser Widerspruch wahrscheinlich da- 
durch bedingt ist, daß die Entzündung, bei Infektion vom ßogen- 

1) FOr im sind 1200 Hark fUr «inen BibUothekkatakg bewilligt 

2) D«t Refent ist ein 72 Seiten langer AofiniB und wurde aligedniekt 
den MitgUedem ngetehlckt nnd detlialb ab verlesen betraditet. 
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gang aus, häafig Anf die Umgebung der Fistel beMHTftnkt bleibt 
Solebe „eirenmfleripte" Labyrintbeiterniigett ftabren sriten m 

tödlichen Komplikationen und werden deshalb bei Sektionen 
selten gefunden. Bei Infektion durcli die Fenster dagegen kommt 
es raeist zu ditluser Ausbreitung der Eiterung im Labynutli uud 
zu Meningitis oder Hirnabszeß. Diiiicr das Überwiegen dieser 
Infektion vor den beiden an Labyrintheiterung Verstorbenen. 

Einij::e Fälle von oircumscripter Bo^engan^eiterung wurden 
zufällig bei Patienten, die anderen Erkrankungen erlagen, ge- 
funden; Hinsber&r stellt die ihm bekanutca, liktologLscb anter- 
BUObten Fälle zusaninieu. 

Die mikroskopischen Befunde bei den verschie- 
denen Formen von Labyrinthitis werden geschildert (Gewebs- 
neubildnng neben Zerstörnng an der tLooeheraeii LabyhnthJLapsel, 
Sequesterbildung). 

Vom Labyrinth aus kann die Eiterang, auf präformierten 
Bahnen — Acusticus, Aquaedttoti — oder naob Zerstörung der 
Labyrinthkapsel ins SehftdeliQoere gelangen. Die Folge ist 
eine Meningitis — yersehiedene Formen: oironmsoripte, dif- 
fuse, seröse — oder einEleinbirnabszefi. Bei Fortpflantnng 
durob den Duotns endolympbatieus kann ein , Empyem 
des SaeeuB endolymphatieus^ entstehen. 

Bei Bespreobnng der Klinik der Labyrintbeitemngen 
sehildert Hinsberg zunS^hst die allgemeinen Symptome 
der Labyrinth Infektion. Diese lassen sieh in zwei 
Hauptgruppeu einteilen: in Keiz- und Ausfallssymptome 
von Reiten der beiden im Labyrinth enthaltenen NervenendungCQ 
— Hörorgan in der Schnecke, ein zur Regulierung des Körper- 
gleichgewichtes beitrai^endes Organ im Vorliof, Bogengangs- 
Apparat. — Reizcrscli einungen von seiten der Schnecke sind 
subjektive (Teliör8emj)tiuduiigen, Auslaliseisclieinungon : Schwer- 
hörigkeit oder 'J'aublicit. Bei Keizuiiir des Vorliofbogengangts- 
apparates sehen wir fast regelniäljiir subjektiv Schwindeigüfühl 
und Übelkeit auftreten, objektiv (xieieliL^rewichtsstörunL-en , "Ny- 
stagmus, bei Blick nach der gesunden Öeite, und oft Erbreclien. 
Die Ausfallserscheinungen, wie wir sie nach Zerstörung bei- 
der Labyrinthe sehen, sind charakterisiert durch Gleich- 
gewichtsstörungen ohne Schwindel — Nystagmus (Unter- 
suchnngen au Taubstummen). Hei einseitigen Labyrintb- 
zerstorungen sind ebenfalls in der Regel Ausfallsersoheinungen 
nachzuweisen, jedoch nur vermittelst komplizierter Methodeiii 
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die ausführlich besproebea werden. (Untersuchungen von v. Stein, 
Krotosehiner u.a.) 

Die Symptome der Eiterung an sieh (Fieber ubw.) sind bei 
Labjrintheiteruogen stets ganz gering« Sind Fieber oder 
eerebrale Erseheinungen vorhanden, so mQssen sie stet» 
als Zeichen einer beginnenden oder schon vorhandenen 
Xomplikation aufgefaßt werden. 

Die beschriebenen Symptomgruppen lassen sich fast bei 
jedem einzelnen Fall von Labyrintlieiterun«,^ nachweisen., doch 
tilnd sie in ihrer Intensität sehr verschieden. Vor allem ist der 
Schwindel sehr !?chwankend. Bei einem Fall ist er unerträglich 
heftig, bei anderen nur gering. Vielleicht kann er manchmal 
ganz fehlen, wohl dann, wenn die Zerstörung des Labyrinths 
selir langsam vor sich geht. 

Die Diagnose der Labyrintheiterung ist in den Fällen 
mit starken Beizsymptomen meist leicht. Kommen die Patienten 
erst später, wenn die Reizsymptome bereits den Ausfalisersehei- 
nangen Platz gemacht haben, znr Beobachtung, so ist meist nur 
dareh sehr exakte lUntersuchnngen — GleichgewiohtsprüAing 
nach T« Stein, Prüfung auf einseifige Taubheit nach Bezold 
— der Nachweis der Labyrintherkranknng zu liefern. Diese 
funktionelle Prttfnng genügt jedooh noeh nicht zur sichereD 
Diagnosenslellung. Daneben muß in jedem 'auf Labyrintheite- 
rung verdächtigen Falle, bei der operativen Freilegung der 
MittelohrrüLinic, nach La hy 1 1 u tli I i s t e 1 u gesticht werden. 
Manchmal freilich entziehen diese sich unserer Beobachtung — 
Durchbruch durch die Fenestra rotunda, durch die Fuß- 
platte 'des Steigbügels, — oft aber ist sie genau zu selien 
(ßogengangsfistel, Fehlen des Öteigbttgels, Fistel am Prumou- 
torium). 

Aus einer Kombination der funktionellen Prttfuüg vor, und 
am Befunde hei der Operation läßt sich meist erkennen, ob es 
sieh um eine diffuse oder oircumscripte Labyrintheiterung handelt. 

Diese Feststellung ist fiir die Therapie wiohtig. 

Die Prognose der nioht oder nioht genttgend be- 
handelten Labyrintheiterung ist ansoheinend reeht [ungtln- 
stig; es gehen ji5 — 70 Proz. zugrunde. Durch .operative Er^ 
Öffnung der Labyrinthhohlräume läßt sieh die Prognose wesent- 
lich verbessern* Von 70 unkomplizierten Labyrintheiterungen ^ 
die Frey tag aus der Literatur und aus der Breslauer Klinik 
zuaammeustelltc, starben nur 3 = 4,2 Proz. Hinsberg zieht 
ArahiTCOhranheflkOBd«. LXIX. Bd. 13 
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daraus den Sehluß, daß ia jedem> Falle von diffuser La- 
byrinthitis das innere Ohr zu eröffnen sei; bei eir- 
eamseripter Entztlndnng kann man sieb zunächst ab- 
wartend verhalten. Die LahjrintherÖffnnog an sich ist 
ungefähr lieb, bisher ist nur ein Fall bekannt, bei dem, infolge 
der Operation, der Tod eintrat Um so gefl&brlieher ist es da- 
gegen, wenn man bei einer Labyrintheiternng nur die Freileguu^ 
der Mittelohrr&ume vornimmt, ohne das Labyrinth zu eröffnen. 
Sehr bäiifia: wird dann gerade durch die Operation eine 
Meoiüi^itis ausgelöst. 

Was die Operations technik anbelangt, so ist zunächst eiuc 
minutiöse Bcherrsehung der komplizierten anatomischen Ver- 
hältnisse notwendig. 

Ilinsberg bespricht die Eröffnung nach einer früher von 
ihm beschriebenen ^[ctbode: Zunächst Erweiterunc; der Fenestra 
ovalis nach nnti n zu. — (oberhalb liecrt der F;izi;ilis,) — Eröif- 
nuns: der unteren Scbiieckcnwindung durch Fortuahme des Pro- 
montorium. Dann Anlegen einer Gegenöffüuui^ am vorderen 
Schenkel des horizontalen Bogenganges. Dabei ist die ßenutzung 
eines von Bourguet angegebenen FazialisschQtzers empfehlens- 
wert. Bei ausgedehnten Zerstörungen im Labyrinth und beim 
Vorhandensein von Komplikationen in der hinteren Schftdei- 
gmbe — Extraduralabszeß, Kleinbirnabszeß — ist die von 
Jansen und Neu mann aogegebene Metbode — Wegnahme 
der hinteren Pyramidenfiftehe, eventuell bis zum Poms aen- 
sticns internus — vorzugehen. Die Operationen am Laby- 
rinth werden am besten mit der Fräse ausgeführt. 

Während der Naohbehandlnng ist darauf zu achten, 
daß der Eingang ins Labyrinth nieht dureb Granulationen ver- 
legt wird. Hänfig stoßen sieh während der Naehbebandlnng 
noch Sequester ab. 

2. Herr Sebeibe-MOnehen: Ober Labyrintheiterungen. 

Seheibe hat in den ersten 16 Jahren seiner Privatpraxis 
im ganzen 16 Fälle von Labyrintheitei u n - trcbehen. Je 
nach der Art der Mittelohreiterung, welche derselben zugrunde 
lag, lassen sich diese Fälle in drei Gruppen teilen, welche 
in ihrer Entsteh ungs weise, in der Stärke des Schwin- 
ilels, in der Prognose und in der Therapie gewisse Ver- 
schiedenheiten aufweisen. 

Scheibe trennt die Labyrintheiterun2:en, je nnchdeTn sio 
tm Verlaufe 1. der akuten, 2. der chronischen und 3. der 
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zwischen beiden stehenden tuberkulösen Mittelohreiterung^ 
auftreten; ähnlioli wie die letzterea soheinea sich die gummö- 
sen Zerstörungen zu verhalten. 

Auf die tuberkulösen Mittelohreitenmgen entfallen 6, auf 
Lues 1, auf die akuten Mittelohreitenugen 5, auf die ehroni- 
sehen 4 Labyrintheiternngen. 

Gestorben ist von diesen 16 Patienten nnr einer« 

Am h&nfigsten werden also die toberkuldsen llittel- 
ohreitemngen beobachtet Im Erankenhanse Überwiegen die 
tuberkulösen Labyrinthdtemngen, naeh Seheibes Er&brungen, 
noeh mehr als in der Priya^razis* Sie hätten deshalb in dem 
Referate Hinsbergs einen bieiteren Raum verdient, um so 
mehr, als sie sieh duroh swei Eigentümliehkeiten aus- 
aeiehnen. Erstens fehlen bei ihnen Sehwindel und Ny- 
stagmus häufig ganz, oder sie sind nur gering, und zweitens 
führen dieselben, nach Seheibes Erfahrungen an der Klinik, 
fast niemals zu Komplikationen. Auch m Seheibes 
6 Fällen ist keine Meningitis eingetreten; allerdings hat 
Scheibe einen Teil der Ffille nicht ganz bis zu Ende beobaehten 
können; dagegen konnten alle Übrigen 10 Fälle bis zu £nde 
beobachtet werden. 

Scheibe hält deslialb bei TnberkuloBe eine Eröffnung des 
Labyrinths in der Regel niclit fiir aiii,ä^zrii,'t, um^^o weniger, als 
das schlechte Allgemeinbefindeu drr jiicht scli werkranken 
Pbthieiker jeden nicht unbedingt nothw endigen ülingnff doppelt 
verbietet. 

Hinsberg hat bei seiner Indikationsstellung 1. (S. 54 seines 
Referates) die tuberkulösen Mittelohreitentngen nieht eigens aus- 
genommen. 

Auf die akuten Mittelohreiterungen entfallen 5 Fälle, also 
mehr als auf die chronisehen, ein Resultat, welohes Seheibe 
aelbst ttbecraseht hat, da er, naeh s^en Erfahrungen in der 
EUnik, das Gegenteil erwartet hätte. Bei 3 derselben trat die 
Labyrintheiterung erst während der Behandlung ein; die anderen 
2 Patienten dagegen wurden Seheibe erst naeh Eintritt der- 
selben 7on dem behandelnden Ante zugewiesen« 

Von diesen 5 ist einer an den Folgen der Labyrinth- 

•eiterung gestorben. Dies war der einzige Todesfiül unter 

den 16 Labyrintheiternngen. Die Prognose bei der akuten 

Otitis media ist also nicht so ungünstig, wie sie Scheibe 7or 

8 Jahren^ nach seineu damaligen Erfahrungen, erschienen war; 

13* 
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damalB konnte er in der Versammlnng der Deutschen otologi- 
sehen GteseUsdiaft mitteilen, daß Ton 4, auf der Klinik und ia 
der Privatpraxis, beobachteten Fällen 3 gestorben waren. Aller- 
dings liatte Scheibe nur die ^^^enuinen Mittelobrentzündimgeü 
berücksichtigt, und von den im Anschluß an Allgemeinkrank- 
heiten auftretenden nur diejenipren, welche sieh, was die Klein- 
heit der Trommel fellperforation uud die Wucherung ihres Randes 
anbetrifl't, ähnlich wie die genuinen verhielten. Derartige Fälle 
linden sich unter den fünf 3; einer davon ist der letale Fall. 

Die beiden anderen Fälle, bei welchen, im Anschluß an 
Seharlaeh resp. Diphtherie, rasch ein ausgedehnter Zerfall 
des Trommelfells eintrat, schienen sich eher wie die tuberku- 
löse Hittelohreiterung zu Tcrhalten. Bei beiden fehlte nämlich 
Schwindel vollständig. Daß diese Fälle auch prognostisch 
günstiger sind, als die Labyrintheiterungen bei den ttbrigen 
akuten Hittelohrentatlndungen, scheint aus der größeren Ansabl 
Taubstummer nach Seharlaeh «Otitis, mit großen Trommelfell* 
defekten, herrorzugehen. Diese Fälle durften deshalb auch the- 
rapentfseh ähnlich zu beweisen sein, wie die taberkulösen. 

lici den 3 akuten Mittelohreiterungen dagegen, welche sich 
ähnlich wie genuine verhalten, war der Durchbruch ins Laby- 
rinth mit hochgradigem Schwindel und teilweise mit Krbret'heu 
und Nystagmus verbunden, ähnlicli wie bei den gleich zu er- 
wähnenden chronischen Mittelohreiternngen. 

Die letzteren bieten ein mehrfaches Interesse. Beobachtet 
wurden im ganzen '4. Bemerken möchte Scheibe, daß er 
allerdings in weiteren 36 Fällen, neben chronischer Mittel- 
ohreiterung, als zufälligen Befund Taubheit nachweisen 
konnte. Da aber bei diesen letzteren die Taubheit, anscheinend 
mehr oder weniger lange Zeit, vor Eintritt in die Behandlung 
entstanden war, hat Scheibe dieselben nicht su den Labyrinth- 
eiterungen gerechnet« Wahrscheinlieh liegt in den meisten Fällea 
derselben geheilte Labyrintbeiterung vor. Manches deutet 
darauf hin, daß bei denselben, — es handelt sich meist um cfaro- 
nisobe Mittelohreiternng nach Scharlach, — der Dnrchbrueh ins 
Labyrinth im akuten Stadium der Mittelohrentzündong ent- 
steht. 

Bei allen 1 Fällen war der Durchbruch, wie aus dem hef- 
tigen Schwindel zu schließen war, vor dem Eintritt in die Be- 
handlung, und zwar 2 — S Wochen vorher, entstanden. In keinem 
der 4 Fälle, und ebenso in keinem einzigen Falle chronischer 
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Mittelohreiternng in der Klinik, erfolgte während der Beband* 
long ein Dnrobbmeh in das Labyrintb. In dieser Beziebnng 
Terhalted sieh die ebronisoben Hittelobrelterangen entgegen- 
gesetzt wie die akuten und tuberkulösen, bei denen die Beband- 
Inng den Einbrueb in das innere Obr nicht za verhüten Ter- 
mRg. Deshalb ist es auch erklärlich , daß Scheibe in der 
Privat praxis, in dem laageii Zeitraum von 16 Jahren, nur 4 Fälle 
gesehen hat, während in der Klinik^ wo viel mehr vernachlässigte 
Fälle za Gesicht kamen, sicher viel mehr chronische als akute 
zur Beobachtung kamen. 

Von weiterem Interesse ist, dab unter den 4 Fällen chro- 
nischer Mittelohreiterung mit IJbergreifen auf das Labyrinth 
kein Fall mit centraler Perforation sich befindet. Bei allen 
4 Fällen bandelte es sieh vielmehr um freistehenden Marge 
tympanicns hinten oben und Cholesteatom. Auch in der 
Ohrenklinik kann sieb Scheibe keines Falles mit centraler 
Perforation erinnern« Ein Zufall dürfte um so mehr ausgesebloasen 
sein, als es sieb mit einer anderen Komplikation der ebronisoben 
Mittelobreiterung, nftmlieh der Knoebennekrose, genau ebenso 
verhält, wie dies Sebeibe im Bd. XLIIL der Zeitsebrifl fbr 
Obrenbeilknnde nachgewiesen hat. 

Von den 4 Fällen chronischer Mittelohreiternng ist keiner 
gestorben- Dieses wider Erwarten günstige IvcßuUat ist zustande 
irekommen, obwohl nur in einem Falle die Durchbruchsstelle ins 
Labyrinth operativ erweitert worden ist, und obwohl in den 
tibrigen 3 Fällen, weisen weite i er ernsterer Komplikationen, die 
Totalaufmeißelung hatte gemacht werden müssen. Scheibe 
sagt obwohl, denn er stimmt mit Hins berg vollkommen über- 
ein, daß bei Labjrintheiternngen die alleinige Aufmeiße» 
lung der Mittelobrränme ohne Labyrintberöffnung 
gefährlich ist, und zwar nach den Erfahrungen an der Klinik, 
je frischer die Labyrintheiterang desto mehr. 

Daß bei Seheihes Fällen die Meißelersehtttterung 
nicht 8ur Meningitis geführt hat, ist jedenfalls zwei gttnsti«- 
gen Umständen sn Tordanken. Erstens hatten 2 Fälle, beim 
Eintritt in die Behandlung, die gefährlichste Zeit bereits hinter 
sieh, da die Entstehung des Schwindels 8 Wochen, mithin 
längere Zeit, zurück lag, wenn er auch zur Zeit des Eintritts 
in die ßchandluu^ noch nicht ganz vorUber war. Zweitens 
lagen bei den Übrigen beiden Fällen für die Operation gün- 
stige pathologisch-anatomische Verhältnisse, näm- 
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lioh große Höhlen mit Fistelbildung, resp. Nekrose der 
hinteren Grehörgangswand, vor, so daß die MeißelenwhQttemng' 
gering war. 

Nur ein Fall war insofern nngflnstig, als der Sehwindel 
erst zwei Woohen Torher aufgetreten war, und als ftber- 
dies das Antrum mastoideum hier nur mftßig vergrößert 
war. In diesem Falle, dem einzigen, bei dem das Labyrinth 
operativ In Angriff genommen wurde, wurde deshalb die Duroh- 
bruehsstelle am ovalen Fenster mit dem Meißel erweitert. S eh e i b e 
ist hierbei insofern von der Hinsbergsclien Methode abgrewichen, 
als er den Bo^reng:an^ nicht eröffnet bat in der ?>wägun2:, 
daß der Diirchbruc Ii in die .Schädelhöhle gewöhnlich 
nicht von den ßügenj^ängen, sonderu vom Vorhof oder von 
der Schnecke aus erfolgt, welche zudem die tiefste Stelle 
des Labyrinths bilden. Aus dem gleichen Grunde hat Scheibe 
sich in einem Falle in der Klinik, welchen er in Abwesenheit 
von Prof. Bezold operiert hat, auf die Erweiterung dea 
ovalen Fensters nach unten beRcliränkt. 

Obwohl mitliin Schcibes Yrn-elien, was das Labyrinth 
anbetrifft, im allgemeinen ein konservatives war, — die mei- 
sten Fälle fallen in die Zeit, in welclier Labyrinthoperationen 
noch nicht gemacht wurden, — ist doch das Resultat — nur 
6,2 Proz. Todesfillle — verhältnismäßig sehr günstig zu nennen; 
ziehen wir den am Labyrinth operierten Fall ab, so sind es 
aueb nur 6,6 Proz. 

Nach allem dem ist Seheihe der Ansiebt , daß die The- 
rapie der Labyrintheitemngen naeh den einzelnen Fällen 
sieh versohieden gestalten muß. In gewissen Fftllen — Tu- 
berkulose, S oh arlaoh Otitis, mit sebnell eintretendem Zer- 
fall des Trommelfells, ^ sollte in der Bogel das Labyrinth nieh t 
operativ in Angriff genommen werden; ebenso ist hei sehen 
l&nger, z. B. mehr als 2 Monate, bestehender Labyrintheite- 
rung, zumal wenn Sehwindel und cerebrale Symptome 
fehlen, die Labjrintheröffnung nieht dringend. Die Frage 
naeh der besten Therapie spitzt deh naeh SeheibesEraehten 
hauptsächlich dahin zu, ob die frischen, im Verlauf der akuten 
genuinen Mittelolireiterungen und der Cholesteatome auftretenden 
Labyriiitlicitcru Ilgen operiert werden sollen. Müssen wir wegea 
einer anderen, z. 13. cerebralen Komplikation die Aufmeißelung 
der Mittelohrräume in derartigen Fällen vornehmen, — was nach 
seinen Erfahrungen häufig der Fall ist, — so wird er in Zu- 
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knnft Hiebt unterlassen, im Anseblnß an dieselbe das Labjrintb 
zu eröffnen, ebne siob aber für alle FAUe auf eine bestimmte 
Metbode festzulegen. Liegt aber die Labjrintbeiterung als 
alleinige Komplikation vor, so feblen ibm fltr sein Vorgeben 
Torlftufig genügende statistiscbe Zablen. Yielleiobt bringt die 
Ton Hinsberg angekündigte Statistik seines Sobttlers Frey- 
tag Aufschluß darüber, ob C8 gcfährlieber ist, i^lsebe Fälle zu 
operieren oder nicht zu operieren. 

Von prinzipieller Bedeutung ist noch ein Punkt, auf welclien 
Hinsberg nicht eingegangen ist, uämlicli die Zeit, welche 
nach Dnrclibnich in das Labyrinth vergelitj bis Tauhhcit ein- 
tritt. W ie Scheibe schon vor acht Jatircn an zwei klinischen, 
histologiscii untersuchten Fällen nachweisen konnte, tritt die 
Taubheit nicht momentan ein; in den beiden Fällen, wo 
der Durclibruch an einem Bogengang erfolgt war, dauerte es S 
resp. 9 Tage, bis die Taublieit total wurde. In einem seitdem 
klinisch beobachteten Falle dauerte es nur 5 Tage bis zum Ein- 
tritt absoluter Taubheit. Es gibt zwar demnach Labyrintheite- 
rungen mit Gehör, aber bereits nach wenigen Tagen wurde in 
den TOB Scheibe beobachteten Fällen das Gehör ganz zerstört. 
Schon vor 8 Jahren sprach sich Scheibe deshalb gegen die 
sogenannten Bogengangsfisteln Jansens, bei welchen Gehör 
andauernd erhalten geblieben sein soll, skeptisch aus, und heute 
steht er noch auf dem gleichen Standpunkt« Daß allerdings, 
nach Heilung der Labyrintbeiterung, kleine Höireste sich wieder 
einstellen kOnneui lehren uns die Taubstummen nach Scbarlach- 
Otitis; dafbr spricht auch der sp&ter mitzuteilende Fall Dr. Her- 
zogs. 

3. Herr Herzog- München: Tuberkulose Labyrinth - 
eiterung mit Ausgang in Heilung. 

Tuberkulöse Mittelohreiternngen greifen hftnfig auf das La- 
byrinth über; dabei feblen Erscheinungen von selten des Vesti- 

bularapparates raeist vollkommen, oder dieselben sind nur ange- 
deutet und mithin diagnostisch im allgemeinen nicht zu ver- 
werten. 

Über die Häufigkeit tuberkulöser Labyrintheiterungen 
fehlen Angaben in der Literatur. Nach den l^eichenuntersuchun- 
gen Habermanns sind etwa IGProz. aller tuberkulösen Indi- 
viduen mit Labyrintheiterungen behaftet. 

Herzog liat systematisch, ohne Auswahl, die Gehörorgane 
sämtlicher tuberkulöser Patienten des Müncheuer Krankenhauses- 
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iiDterBuobt Es fanden sieh anter 100 tnberkulösen Mftnnern 17 
Patienten mit Ohreiternngen (anf 21 Ohren); davon erwiesen sieh 
6 0brentanb. Anf den Nachweis der Tanbbeiti bei einem 
eiternden Ohr, gründete sich die Diagnose Labyrinth eiterung. 

— Die sechs tauben Ohren gehörten 5 Patienten an ; es waren 
also 5 Proz. aller tuberknlösen Männer mit Labyrintbeiterungen 
behaftet. 

Herzog berichtet übei einen klinisch merkwürdigen Ver- 
lauf einer dieser tuberkulösen Labyrintheiteruugen. — Es han- 
delt sich um einen 43 Jahre alten lioi tii^nadigen Phtbiaiker. Die 
erste Untersuchung ergab: Links absolute Taubheit; rechts Hör- 
weite 5 cm für Konversationssprache. Beiderseits pi üfiise Eite- 
run^r, beiderseits rauher Kiioclun in der Paukenholile, beiderseits 
n'uberkclbacilleu mit Eiter. Eine begleitende Mastoiditis rechter- 
ficits erforderte Eröffnung des Warzenfortsatzes (Sequestrotomiej. 

— Nach der Operation Besserung des Allgemeinbefindens, 
langsame, aber stetig fortschreitende Wundheilung und dabei 
Abnahme des Hörvermogens. 4 Monate nach der Operation 
absolute Taubheit auch rechterseits, Fehlen von Erbrechen, 
Schwindel, Nystagmus und Gleichgewichtsstörungen. Die abso- 
lute Taubheit bestand 6 Wochen; dann, bei fortbestehender 
Taubheit fhr Sprache, Auftreten eines Icl einen Hörrestes 
am oberen Ende der Tonskala von g^ — 6,0 der Teilung im 
Oalton-Pfeifehen; rasches Wachsen der Hörstreeke nach 
unten bis zur kleinen Oktave , zuerst noch durch zwei scharf 
umschriebenei Lfloken von 11, bezw, 7 halben Tönen unterbro- 
chen. Mit dem Wiederauftreten der kontinuierlichen Hörstreeke 
von d — 5,0 Galton, Besserung der Hörweite auf 20 cm fttr Kon- 
versationssprache. Dieser Zustand erhielt sieh bis zum Tode fast 
6 Monate. — Reaktionen, von selten des statischen Organs, konn- 
ten nach Wiederauftreten der Ilörfunktion nicht ausgelöst werden. 

Bei der Autopsie zeigte sicli, nelien vollständi^rem Fclilen 
des Trommelfells und der Gcliörknöebeleben, die hintere und 
mediale Paukeuhöhleuwand mit Epidermis bedeckt; vom vSteig- 
biigel und den Fenstern war nichts zu sehen; die übrigen 'Wände 
zeigten sieb rauh. 

Differentialdia'.^uostisch kommt eine Erkrankung 
des Acusticiis in Frage, analog den von Manasse, Sioben- 
mann beschriebenen Fällen. Während liier aber das Mittelohr 
intakt oder nur wenig afhciert war, sind in dem vorliegenden 
Falle die Veränderungen mit Erkrankung des Knochens naoh- 
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weisbar gewesen. Dieses, in Verbindung mit dem Auftreten von 
Tollständiger Tanbbeit, sowie später 7on Lfleken im Hörfeld, ist 
beweisend, daß es sieb nm eine Labyrintberkranknng, ausgehend 

von der tnberknlösen Mittelohreiterung, gehandelt hat. 

Daß Labyriütheiterungcu zur llLÜimg kommen, wissen wir 
durch die TaubstammenuntersuchuDgen; auch tuberkulöse Laby- 
rintbaffektionen köimeü ausheilen (Hab ermann). Ob sich dar- 
nach noch ab und zu Spuren von Hörvermöoren erhalten, können 
nur eingehende Untersucbunfren von Fällen beweisen, bei denen 
das andere Ohr vollkommen funktionsunfähig ist. 

4. Herr H eine- Königsberg i. Pr.: Über Labyrintheite- 
rangen« 

Heines Mitteilungen beziehen sieh auf das Material der 
ehemaligen Lueae sehen UniTersitftts*Ohrenklinik in 
Berlin. 

Vom 1. April 1899 bis 21, Mfirz 1906 kamen hier 57 Labyrinth- 
erkrankungen zur Behandlung. Davon waren 43 kariöse De- 
fekte des horizontalen Bogenganges, 2mal wurden 
Bogengangsseqnester, einmal das ganze sequestrierte 
Labyrinth entfernt. Einmal stieß sich ein großer Teil der 
Schnecke nachträglich ab, nachdem bei der Operation ein Bogen- 
gangsdefekt und eine Eiterung des Yestibulume gefunden wor- 
den war. Außer diesem Fall wurden noch 9 Fälle von Vesti- 
bül u meiterune: mit Bogengangserkrankung beobachtet, von 
denen 3 mit Sclmpckenvereiterung kombiniert waren. — Es star- 
ben 11 Patienten, aber nur 4 infols'e der Labyrintheiternng, und 
zwar 2 an Meningitis purulenta, 1 an Meningitis se- 
rosa, 1 an Klein hirnabszeß. Bei den 43 Bogengangserkrankun- 
gen sind 2 Todesfälle, unabhängig von der Labyrintberkranknng, 
vorgekommen (1 Sepsis, 1 Sinustbrombose). 

Operationen wurden am Labyrinth 7 mal ausgeAlhrt; sie 
bestanden in Eröffnung des Yestibulums und der Bogen- 
gänge, einmal wurde die basale Sehneekenwlndung er- 
öffnet Ein Fall wurde geheilt; in einem anderen Fall war das 
Yestibulum ausgeheilt, als der Patient an einem Sehlftfenlappen- 
abszeß, unabhängig von der Labyrintherkrankung, zugrunde ging. 
Von den übrigen 5 waren nur 2 Todesfälle durch die Labyrinth- 
eiterung verursacht. 

Aus der ehemaligen Luca eschen Klinik sind jetzt, außer 
diesen 57 Fällen, von Jansen 170, von Lucae 50 Fälle, also 
im ganzen 277 Fälle von Labyrintherkrankungen zu- 
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sammengesteUt worden. . Davon starben , infolge dieser £rkran- 
kling, 8,3 Proz. 

Diskussion: 

A. Zur Patholoicic uad pathologischen Anatomie 
der Labyrintbeitoruu gen. 

Herr Passe w -Berlin betont die Wichtigkeit der mikro- 
skopisehen Untersuchungen bezttglieb des Wertes einer 
Diagnose auf Empyem des Saocns endolymphatieus. 
Sein Assistent Wagener wird demnäebst die Frage eingebend 
erörtern, auf Grund eines Falles, wo bei der Operation, allerdings 
makroskopiseb, das typiscbeBild eines Empyems des 
Saeous endolymphaticus vorlag, doch zeigten sieh bei der mikro- 
skopischen Untersuehung sowohl der Saccus endolympha- 
ticus! Aquaeductus vestibuli vollkommen 
frcL Bei n&herer Besichtigung erwies sieh das vermeintliche 
Saccusempyem als extra duraler Abszeß. Hithin glaubt 
Passow zur Vorsieht warnen zn können, um diagnostischen 
Fehlern vorzubeugen, die sicherlich nicht ausbleiben, wenn man 
auf ein Erapycm des Saccus cndulympliaticus nur auf 
Grund des Befundes bei der Operation, ohne mikrosko- 
pisch zu untersuchen, die Diagnose stellen will.^) 

H» ri lirieger-Brcslau meint, die Frequenz der Labyrinth- 
komplikationen stelle sich in dem Referat II ins bergs als liäu- 
fig-er dar, wie dies wohl den tatsächlichen Verhältnissen ent- 
spreche. — Nach Briegers anatomischen üntersuchuu^ieu Ijei 
Mittelohreiterungen , die sich auf ein g:i-oßes, ständig verfolgtes 
Sektionsmaterial stiitzeu, sind Bogengangsfisteln, wie auch 
andere sichere Formen der Labyrintheiterung weit 
seltener, als im Verhältnis von 1:100. 

Bei Parotitis ist die Labyrinthitis wohl nicht metastatisob 
durch dieBlntbahn, sondern durch eine gleichzeitige, &tio* 
logisch gleichartige Meningitis bedingt. 

Eiuschmelzung der Labyrinthkapsel von innen her- 
aus kommt, wohl als Ursache des ),Durehseheinens'^ des Bogen- 
gangs, relativ selten in Betracht. Andererseits kommt das 
Durchscheinen normalerweise und insbesondere bei La* 
byrinthblutungen so relativ hftufig vor, daß dieses Phftno- 

1) S. Wagener: KrUi'^rhe Bemerkungen über das Empyem des Saccus 
endolympbatiODS und die lud* utuog des Aquaeductus TesübuU als Infek- 
tionsweg. Dieses Archiv LXVlil. Bd. 1906 S. 273—285. 
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men fär die Diagnose einer LabyrintbeiteruDg kaum je sieh er 
in Betracht kommen kann. 

Die Tuberkulose des Labyrinths, oder richtiger die Laby- 
riothitis bei Mittelohrtnberknlosen, zeigt in besonders hohem 
Maße Tendenz zur Spontanheilnng, beziehungsweise znr 
Ausheilung durch operative Maßnahmen. Andererseits 
kann es vorkommen, daß die Tnberkulose die Labyrinthkapsel 
an einer Stelle zwar invadiert, hier aber nur die Eingangsploi te 
für andere, rein pyogciie Erreger schallt, die dann eine gewöhn- 
liche eitrige ^leningitig auf diesem Wege auslösen können. — 
Tuberkulöse Meningitis folirt einer Labyrinthitis nach Mittel- 
ohrtuberknlose seltener, als rnan ii ])nori anzunclnnen geneigt ist. 

Herr l-'oiitzer-VVien bemerkt, dai) wir bezüglich der patho- 
logischen Anatomie in der Lehre der Labyrintheiterungen 
hente weiter vorgeschritten sind, als in der Frage betreffs 
Diagnose und Indikationen zur Operation derselben. 

Besonders möchte Politzer aufmerksam machen, — was 
Hinsberg im Referat nioht genügend henrorgehoben und was 
aneh er bisher im allgemeinen nicht betonte, — nämlich auf 
den Durehbrueh der Sohneeke gegen den inneren Ge- 
hörgang und die Demarkation, anf die er auch schon in 
der vorjährigen Versammlung in Homburg aufmerksam machte. 
In einer großen Anzahl klinisch beobachteter Fälle, wo die ganze 
vSchnecke schon eitrig infiltriert und mit Eiter bedeckt war, wo 
also auch schon der biuus durchbrochen und das periphere Ge- 
webe des Acusticus vereitert war, wo siel» aber dieser vereiterte 
Teil, — wie sich dies an den demonstrierten Tafeln deutlich 
zeigt, — durch eine Demarkation von dem gesunden Teil des 
Acusticus noch abgegrenzt hat. Daß solche Prozesse hier, wenn 
sie schon bis zum Durchbruch fortgeschritten sind, längere Zeit 
bestehen können, ohne daß es zur Meningitis kommt, beweist der 
Umstand, daß man in solchen Fällen wiederholt auch den inneren 
Teil des Gehörgangs ganz ausgelaugt und erweitert findet, mithin 
ein Vorgang, der sicherlich längere Zeit beansprucht^ zugleich 
aber den besten Beweis daf&r liefert, daß ein Durchbrach in der 
Richtung des inneren Gehdrganges nioht sofort zur Meningitis führt. 

Politzer erörtert diese Beobachtungen aus dem Grande, 
weil dicMiben ftlr die operative Behandlung von wichtiger 
Bedeutung sind; sie zeigen die Richtung, welche man zukünftig 
in gegebenem l alle, bei dem operativen Einschreiten, zu bcfülgen 
hat. Vielleicht wird es in Bälde gelingen, wie das sein Assi- 
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Stent, Dr. Neu mann, an betreffender Stelle der DiskuBsioD ein- 
gehender erörtern wird, die Operation derart anszufübrea, daß 
man aacfa bis zn dem demonstrierten inneren Gehörgaag vor- 
dringt, denselben freilegt und bierdnreh das Fortsebreiten der 
Eiterung gegen den zentralen Teil des Aeustieus hintanbftlt. 

Im AnsebluO an die von KümmeP) angefahrten Fälle von 
nekrotisoher Tuber kulose, demonstriert Politzer die Ab- 
bildung eines Präparates von einem ähnliehen Falle. Das tuber- 
kulöse Individuum hatte eine Mittelohreiternng, und bei der aus- 
gefilhrten Badikaloperation zeigte sieh das ganze Labyrinth ne- 
krotisoh und beweglieh, weshalb dasselbe vollständig entfernt 
werden mußte. Kaeh der Operation ging es dem Patienten ganz 
gut, nach längerer Beobachtung wurde er entlassen, kehrte je- 
doch \yicdcr in die Klinik zurück, und die aut'-ctretenen Hirn- 
crscLeiüUü^en tülirtcn, als Folge einer tubcikulö<iii Meningitis, 
den letalen Ausgang herbei. Die nach der Autopsie vorgeuom- 
mene mikroskopische Untersuchung des Gehörorgans ergab, an 
Stelle des früher gelegenen und operativ entfernten Labyrinths, 
eine von neugcbildetem Bindegewebe ausgefüllte Höhlung und 
war dasselbe bereits mit dem Acusticus verschmol/A n. Der letale 
Ausgang erfolgte demnach in diesem Falle eigentlich nicht vom 
Ohre aus, sondern infolge der tuberkulösen Meningitis, herbei- 
geiUhrt durch die allgemeine tuberkulöse Infektion. 

Herr Habermann-Graz berichtet Uber die Untersuehung 
des Gehörorgans eines Kranken, der an progressiver Para- 
lyse gestorben war und die letzten 3 Jahre vor seinem Tode an 
citriger l^fittelohrentzündung gelitten hatte. Es fand sich eine 
Perforation in der hinteren Hälfte des Trommelfells, deren Bän- 
der 2um Teil mit dem Steigbttgelköpfeben verwaobsen waren, 
außerdem eine eitrige Entzündung in der Paukenbdble. — Die 
vordere Hälfte der Steigbttgelbasis hing als Sequester an einem 
kurzen breiten Band in den Vorhof hinein, und war an ihrer 
Stelle der Yorhof vom Mittelohr nur duroh eine bindegewebige 
Membran abgesohlossen, während der hintere Teil der Basis sieh 
in normaler Lage befand. 

Der Fall zeigt, daß ein Durehbruoh einer Mittelobreiterung 
stattfinden kann, ohne daß höhergradige Entztlndnng des Laby- 
rinths eintreten muß. Bemerkenswert war auch die Hörprüfung 

1 ^ K \\ rn ra e Is MitteilttDg folgt ausfabrlich weiter unten im zweiten Teile 

der Diskussion. Ref. 
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die eine bisher in dem Maße von Habermann noch nieht be- 
obaohtete Verlftngemng der Knoohenleitnng^ fOr die kleine e-Gabel 
ergab, Was yielleieht naeh Bevold dnreh die Erschlaffung 
der Steigbagel-VorhofsTerbindnng erkl&rt werden könnte. 

Herr Sehoenemann-Bem reflektiert anf die von Hins* 
berg, bei der Besprechung der Operationstechnik der Labyrinth- 
eiteriing:en , erörterten v er sc hie denen Formen der Laby- 
rintlilitihle. Sehoenemaniis Untersuch iin<>:sresultate in der ' 
Arbeit: „Schläfenbein und Schädelbasis'^ ') stimmen mit den von 
Hinsherg angeflihrten Angaben Bourquets tiberein; überdies 
konnte Schoenemanu aber noch nachweisen, daß zwisclien 
den erwähnten Formvariationen des Labyrinths und der 
Konfiguration und L a e der Felsenbeinpvramide 
auch äußerlich an der Ohrmuschelfiteiiung erkenubare Be- 
ziehungen bestehen. 

Herr Goerke- Breslau findet die bisherigen Diskussions- 
bemerkungen sehen insofern interessant, als sie vielfach bestä- 
tigen, was uns die pathologisehe Anatomie der Labyrinth- 
entsttndnngen lehrt, nämlich daß diese eine anßerordentliohe 
Tendenz zur Heilung zeigen. An einer Serie von Präpara- 
ten, die Goerke in seinem angekündigten Vortrage zeigen wird, 
ist diese Heilnngstendenz in deutlicher Weise zu sehen. Auch 
bei schweren Labyrintheitemngen treten bald Bindegewebs- und 
Knoehenneubildnngsprozesse auf und werden die intakten Teile 
des Labyrinths durch die erkrankten Teile abgeschlossen. 

Der von Herzog miti;eteilte Fall wäre, mangels einer histo- 
log:isehen Untersuchung, nielit als a^ebeilte La byrintlitulier- 
kulose, sondern besstr als geheilte Labyrinthitis bei 
Mittelohrtuberkulose zu bezeichnen; einen völlig ähnlichen 
Fail wird Goerke ebenfalls raikro8ko]»iseh demonstrieren. 

Bezüglich der Forderung von Passovv, nur einen solchen 
Fall als Empyem des baceus <:■ n d oly m j» h a i i c us gelten 
zulassen, der histologisch veritiziert ist, möchte Goerke voll 
und ganz beistimmen, nur möchte er diese Forderung einer ein- 
gebenden histologischen Untersuchung auf alle Fälle von La- 
byrintheiterung, soweit sie zur Autopsie gelangen, ausge- 
dehnt wissen; denn Angaben, die auf einer lediglieh makrosko- 
pischen Besichtigung beruhen, wie z. B. ^ Eiter im Labyrinth*^ 
oder „Granulationen im Yestibnlnm'^, sind epikritisch ebenso 

1) Keue Denkschriften der Schweiz, naturforach. Gesellschaft t906. 



Digitized by Google 



wenig wie wissenschaftlich zu verwerten. Einen einschliiirig:eu, 
histologisch festgestellten Fall von Empyem des Saccus en- 
dolymphaticus wird Goerke ebenfalls demonstrieren. 

Die Gefahr von Dehiscenzen bei der Entstehung der 
Labyrintbeiterungen wird ttberaehätzt. Histologisch kann man 
nftmlicb sehen, wie diese an sieb sehr gefäßarmen bindegewe- 
bigen Membranen wenig an der Entzttndnng partizipieren; im 
Gegenteil dnreh aufgelagertes Exsudat hftufig so verdickt wei^ 
den, daß sie einem Durehbruohe einen viel größeren Widerstand 
en^egensetzen, als der geflißreiehe Enoehen. 

Herr Voss- Berlin beriehtet Uber die Erfifthrnngen} welche 
sieh ihm, in 18 einsehlägigen Ffillen von Labjrintheitemng, 
ergeben hatten. 

Herr Alt-men weist auf die im Verlaufe versehleppter 
Soharlachotitiden bei Kindern auftretenden Labyrinth- 
eiterungen und Labyrinthnekrosen bin. 

Im Verlaufe der letzten 6 Jahre hat Alt 5 einschlägige 
Fälle im Kudolfspital und Wiedener Spital beobachtet. — Alt 
demonstriert ein vollständiges Labyrinth, das er als KüocIk q- 
Sequester vor 14 Tagen, gelegentlich einer Radikaloperation bei 
einer alten Scharlachotitis, gewonnen hat. Die Promontorialwand 
ist durchbrochen, Vorhof und Schnecke mit Granulationen er- 
ffillt. Der obere und hintere Bogengang stellen offene Riiinea 
dar, der horizontale Bogengang fehlt. Der Meatus auditorius in- 
ternus ist ausgeweitet und mit Granulationen erfüllt. Von großem 
Interesse war das Verhalten des Facialis. Der Nerv war vor 
der Operation noch einigermaßen leitungsföhig, — es bestand nur 
Parese, — trotzdem er dnreh diesen Sequester ging. Der Fa- 
eialis muß ganz moisoh gewesen sein, da der Knoebensequester 
ohne jede Anstrengung heraussuheben war. Am Austritt aus dem 
Ganalis Fallopiae sieht man am Präparat deuNervea von Granulati- 
onen umgeben. £ine Pfropfung des Faeialisstumpfes auf deuNervns 
hypogloBSus wflrde eine Bestitution der Gesiohtslfthmuug anstreben. 

Herr Pause- Dresden weist an der Hand von mikroskopi- 
sehen Präparaten naoh, daß isolierte ürkranlcungen einselner 
Lahjrinthteile vorkommen, die zu erkennen unser Bestreben 
sein muß. — Erkrankung des Labyrinths durch eine Bogen- 
gangsfistel hat er, unter 14 mikroskopisch mitersuchteii Fällen 
von Labyrintheiterung, nicht gclunden. 

Zur Prüfung des Gleichgewichts und Gehörorganes 
empfiehlt Panse folgendes Schema (S. 208, 209): 
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Herr Hinsberg- Breslau will von dea vielea aogeführten 
Bemerkangea nur auf manehe reflektieren« FQr das wichtigste 
hftlt Hinsberg zuvörderst die tuberkulöse Labyrinth- 
eiterung. — Die Hftufigkeit der Tuberkulose ist je nach 
dem Material Äußerst yersehieden; maaebmal siebt man 
3-^ Fftlle hintereinander, manchmal durch längere Zeit keinen. 
Im Gegensätze zn Soheibes Beobachtungen muß Hinsberg 
den hervorragend starken Sehwindel bei tuberkulösen Laby- 
rintheiterungen erwähnen, und nur zu oft bot der hierdurch ge- 
schaffene qualvolle Zustaad Anlaß zu dem operativen Eingriffe. 
— Uber die KuiKscqueuzen der tuberkulösen Labyrintlieite- 
rungen wissen wir bis jetzt noch wenig Bestimmtes. Einige 
stellen die Pro-cnose gUnstiir, andere für außerordentlich schlecht; 
teilweise möchte sicli Hiusberjr, zufolge seiner in jOngister Zeit 
gemachten Beobaehtuugeu, elier der ungünstigen Prognose 
anschließen. Wie man sich bei tuberlculosen Tiabyriutheiterungen 
zu verhalten hat, und ob man operativ ein l'i eilen soll oder nicht, 
scheint einstweilen noch nicht geklärt zu sein und glaubt 
Hinsberg, daß man in erster Reihe darüber schlüssig werden 
muO, wie man sich tuberkulösen Mittelobreiterungen 
gegenüber zu verhalten hat; ob man nämiieh überhaupt 
operieren, oder frühzeitig oder aber später operieren soll. Hins- 
berg glaubt bei tuberkulösen Mittelohreiterungen so frtlh 
wie möglioh zu operieren, sohon aus dem Grunde, um das 
Zustandekommen sekundärer Labyrintheiterungen zu verbttten. 
Er verfttgt Aber mehrere ausgeheilte Fftlle von frühoperierter 
Ifittelohr- und Warzenfortsatz-Tuberkulose, und hat aueh Brie- 
ger ttber Ahnliehe Erfahrungen seinerzeit beriohtet. 

Zur Frage des von Passow erwfthnten Vorkommens von 
Empyem des Saoeus endolymphaticus kann Hinsberg 
nieht aus eigenen Erfahrungen sprechen; im Referate beschränkte 
er sieb bloß auf die Erfahrungen von Boeseh, glaubt aber selbst, 
daß zufolge Passows Beobachtung eine genaue histologi« 
sehe Unteisucliiiiiu uie ausbleiben soll. 

Auf die Bemerkung Paares, daß Fisteln im Jiurizüu- 
talen Bogengang, bei der Infektion des Labyrinths, außer- 
ordentlich selten wären, glaubt Hinsberg, daß dies eigentlich 
ein Schluß der Bemerkungen von B rieger wäre, nachdem B., 
bei den konsequent vorgenommenen ^Sektionen sämtlicher letal 
geendeter Obrenfälle, bis jetzt noch keinen Fall mit der betref- 
fenden Bogengangsfistel gefunden hätte. Aus der Literatur hat 
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Die Prüfung des Gleii 
Untersuchung c 



HanpfiSohllobtte B«* 
wi^Dftriebtiiiig 



Vorwiegend 
beteiligter 
Ubyrinthteil 



A HoriiontaldrehnDg 



B SagittaldrehttDg 



cftnalU exi 



canalis «ni 



C Frontaldreiiung 



canalis po&t. 



D gerade Tox^rUokwttrti 



B gerade Baeh nntm-oben 



maonla aaecoli 



macola «triettli 



Vereaeh 



AuMohalteii 



1. 



0 
CT 

te 

W 

S 

» 

er 

> 
e 

s 

er 



Reil 



3. YeitibalaiU 



o 
(» 

er 
s 

3 

et 

O 

g" 

«♦ j 
o< 

c= l' 

2. .1 

C/2 J 

tr \ 

n 
P 

I» 
B 



2i 



OrehstiihlKopf gerade a, Begin 

b. Sehl« 

, Naae wtgereeht a. B ^fbc 

b. ÜcblQi 



Nase untaii 



a. Begiai 

b. SeUal 



(Schaukel a. naoch von 

Kopf gerade b. naeh hiat« 



I Schaukel 
2. \ 2s'aso uuteo 



a. räch vorn 

b. nach hiut« 



GlOSähii'Qi BewußteeiiifWinkllrliebe Bewegung; rohe Kraft, Oembl. AllgeDI Bewogi^ 
Gefllhl, Ataxie: Kniehaeken, FingenpifBenTersueb. 

Rftckenmark: Ti| 



Hörprüfimg. 



R 



CaCiCo 
e'eVe* 



eS 

c*L 
cL 
eW 
Fl 
St 



CaCiCc 
c^o'c'e^ 



c vom bcbettcl 
Rcohti linke 

ci in LaftleituDg 

0 in 

c Tom Warzenfortsatz 
Flüstern Zahl: auf 
Siimme Zahl: auf 



I 



Sekunden 
wenif:er 
als der Normale 
mcter 
meter 
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auf die Ilalsgeföj^e, aufhörend noch Lufteintreibnng und wie lange. 
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iwiehtB^ und GebdrorganeB (von Panse- Dresden), 
[eich wiebtseinnes. 
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Hören Sie den Toq auf dem rechten oder 
auf dem linken Ohr oder oben anf 

dem Kopf? 

Bitte sagen, wann der Ton anfhört! 
Bitte nachsprechen, was Sie hören! 
Hören Sie den Ton? 



▲ioUt f. OhienhdUkonde. LXIX. Bd. 
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Hinsberg 5 Fälle von iBolierter fiogengangsfistel gesammelt; 
der Wabrsebeinliebkeit naob kann man aneh nieht viele Fftlle 
annehmen, denn auf 100 Mittelohreiiemngen kommt böobstens 
eine Labyrintheiternng, und davon erfolgt die Infektion in der 
Mebrzahl der Fftlle dnreb die Fenster bindareb, so daß bindende 
Seblttsse sieh eigentlieb nur ans vielen tansenden Fftllen von 
Obreitemng ziehen ließen; nebstdem aber darf man auoh die 
Beobaohtungen am Lebenden niebt außer aebt lassen. Denn die 
Ansieht Panses, daß eine Bogengangsfistel nur in den Augen 
des Operateurg nicht aber in Wirklichkeit bestanden hätte und 
dies nur aut L-inera Irrtum btTühen köuüte, ^Yird auch schon von 
Friedricli angedeutet. Docli glaubt Hinsber^, wenn man 
eine typische Bogengangsfistel, — die Rinne, die über dem 
Wulst des Bogen jranges hinttberläuft — einmal gesehen hat, 
wird man sich kaum mehr irren. Hinsberg glaubt daher 
daran festhalten zu können, daß es sich in der Melirzahl seiuer 
operierten Fälle um wirkliche Bogengangsiistc Iii gchaudeltj und 
man darf die Beobachtungen am Lebenden , gegenüber den 
Leichenbefunden, nicht ganz in den Hintergrund drängen. 

Der von Görke angeführten überaus günstigen Prognose 
der Labyrintheiteruogen, zufolge der bedeutenden Heilungsten- 
denz, wie sich dies aus den letiil geendeten F&Uen, bei denen 
die Mittelohrräame operativ eröffnet wurden, sebließen ließe^ 
möebte Hinsberg nicht ganz beipflichten. Denn wohlbekannt- 
lieb gibt es eine große Anzahl von Fftllen, die, ohne daß mit 
ihnen etwas gemaebt wurde, doeb zugrunde gegangen sind. 

Herr Neu mann -Wien bemerkt, daß die Erkenntnisse, 
welebe Im letzten Deeenninm auf dem Gebiete der Labyrinth- 
eiterungen gezeitigt wurden, in dem grQndliohen Elaborate 
Hinsbergs wobl eingehend erörtert und verwertet wurden, 
dooh vermißt er in demselben eine pr&oisere Differenzie- 
rung der diffusen und nmsebriebenen Labjrintheite- 
ruDgen, obwohl letzteres Moment, sowohl fUr die Prognose 
als auch för die Therapie, von entscheidender Tragweite ist. 

Eine genauere Ditlerentialdiaguose der Labyrintiieite- 
ruügen ist nur daiiu möglich, wenn wir im gegebenen Falle 
auch die Erregbarkeitsverhältnisse des Vorhofappa- 
rates in Betracht ziehen. — Seit den einschlägigen ünter- 
suchuniren. die an Politzers Klinik ausgeführt werden, ist 
mau imsiande zu onnitteln , ob die p Ii y siologische Erreg- 
barkeit des Yestibularapparates erhalten ist oder nicht. 
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Wird Qämlieb ia den änßeren Oehörgang yersofaieden tem* 
periertes Wasser eingespritzt, so wird bei normaler Vesti- 
bnlarfanktion ein Angennystagmus ansgelösti weloher, je 
naeh dem Temperatnrgrade des eingespritzten Wassers, stets in 
tjpiseher Welse erfolgt. Auf diese Weise läßt sieh das Vor- 
haadensein oder Fehlen der Yorhoffnnktion in jedem 
Falle feststellen. 

Das Wichtigste für die Diagnose der Labyriutheiteningeii 
ist die Bertlcksichtiji:img der cochleäreu und vestibulären 
Symptome, nebst dem während der Operation erhobenen Be- 
fand. Dies ist aber nur dann mogliob, wenn wir in jedem 
Falle^ schon vor der Radikaloperati on, eine genaue 
Höranalyse vornehmen, die Entstehungsart der Hörstörung 
(plötzlich oder progressiv) feststellen und die Reaktion des Vesti- 
bularapparates prtlfen. Denn nur die Kenntnis derselben, im 
Zusammenhalt mit dem intra operationem erhobenen Befund, 
ermöglieht uns eine strikte Indikationsstellung. Die zunehmende 
Erfahrung: der Autoren bat ergeben , daß einerseits die ezspek- 
tative Therapie ein sehr nngttnstiges Resultat liefert, anderer* 
seita aber die saohgemftße Er&ffnung mit keinen besonderen Ge- 
fahren verbunden ist. Ans diesem Grunde werden wir bloO zu 
entscheiden haben, ob wir die Labyrintheröffnnng 
gleiehzeitig mit der Radikaloperation aosftibren, oder aber 
zweizeitig vorgehen sollen. 

Da die Erfobrungen eines einzelnen Autors nicht znreiohen, 
um allgemein^^iltige Normen för die Indikationsstellung fest- 
zuBtellen, andererseits aber ein einheitliches Vorgehen 
äußerst erwünscht ist, hat X e u m a n a ein J ii 1 i k a t i o n s - 
Rchema entworfen, welches an Politzers Klinik seit längerer 
Zeit eingeführt und für die Vornahme der Labyrintheröffnung 
richtunggebend ist. 

Herr Bäräny-Wien erörtert die auf Grund seiner b'nter- 
snohungen in Pölitz ers ^Klinik ein^^eführte Art der Funk- 
tionsprüfung des Yestibularapparates. Da der 
rhythmische Aug ennystagmns als unmit telb ares 
Reflexsymptom des Boge ngangappamtes anzusehen 
ist, 90 wird der Prtifnng des Nystagmus die größte Bedeutung 
zugemessen. 

Zunftehst wird auf spontanen Nystagmus, d. h. bei auf- 
rechter Kopfhaltung in den seitlichen Endstellnngen 
der Augen, untersucht. Ein starker rotatorischer und 

14» 
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horisoQtaler, nacb der gcsundeu Seite geriebteter, Ky- 
stagmua dentet auf eine diffuse Erkrankung des VeBtibnlar- 
apparates hin^ im Zuaammenbalt mit der Unerregbarkeit des 
betreffenden Labyrintbes. — Nystagmos rotatorins naoh 
der obr kranken Seite ist ein Zeieben abnormer Funktion 
des betreffenden Labyrintbes, wenn die Erregbarkeit erkalten 
und eine intrakranielle Komplikation ansgeseblossen ist Ein 
Zeioben abnormer Funktion ist es ferner, wenn sieb dnrob rasehe 
Kopfbewegungen, durcb Btteken oderRfiekwärtsneigen des Kopfes, 
ein Kystagmusanfall auslösen läßt, der dann in der Kegel von 
Sobwindel und Solieinbewesrungcn der Objekte und von Gleich- 
gewicbtsßtöruügeu begleitet ist. — Anatomisch kann mau in 
eitrigen Fällen dabei an beginn ende Labyrinth eiterung oder 
an Lahvrintliwand -Caries denken. 

Dort, \v(> tb sich um die Entscheidung der Frage handelt, 
ob eine Labyrintheiteruufr besteht oder nicht, ist die Prüfung 
der Erregbarkeit des betreffeudeu J.abvrinthes das wicbticrstc. 
Für diese Prüfung stehen vier Untersuchungsmethoden zur Ver- 
fügung: J. Das Ausspritzen, 2. das Galvanisieren, das 
Drehen, 4. direkter Druck, resp. Luitverdichtung und Ver- 
dünnung im äußeren Gehörgang. — Die einfachste und sobo* 
nendste Metbode ist das Ausspritzen ; sie kann an jedem, aueb 
am benommenen Patienten im Bett vorgenommen werden und 
geschiebt derart, daß ein großer Politzerscher Ballon mit ste- 
rilisiertem Wasser gefftlit wird, ein Attikröhrcben, dnreb einen 
Sehlaueb mit dem Ballon verbunden, in den Äußeren Gebörgang, 
nabe an das Trommelfell, eingefübrt wird und nun, obne An- 
wendung von stärkerem Druck das Ohr ausgespritzt wird. Die 
Prttfnng beruht auf der Reaktion des Yestibularapparates gegen- 
über tbermiseben Reizen. — Wie die Untersucbungen Bir&nys 
ergeben babeu, tritt nfimlicb, wenn man ein Ohr mit erhaltenem 
Vestibularapparat in aufrechter Kopfstellung ausspritzt, bei Ver- 
wendung von Wasser unter Körpertemperatur, ein naoh der 
nicht ausgespritzten Seite gerichteter rot atoriflob er 
und horizontaler Nystagiiuis auf. der beim Blick uucli 
dieser Seite am stfu listen ist. Jiei iutakteiu Trommelfell bedarf 
man zu seiner iicivunufung Wasser von 12 — 15<* C, und mau 
muü oft 1 — 1 • ^! Miuuten lang spritzen. Besteht eine Perforation 
des TromnielfellF. so genügt häutig Wasser von 20 — 25<>C. und 
bei Radikah>periertt ii von 35 C, um den typischen ,.Kaltwasser- 
Nystagmus'' auszulösen. Isimmt man Wasser von genau Kor- 
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pertemperatnr, so tritt bei noeb ao langem Spritzen kein Ny- 
stagmus aof. Hat das Spülwasser mehr als Körpertemperatur, 
so tritt, bei anfreebter Eopfhaltiing, genau der entgegengesetzti 
also naob der ausgespritzten Seite geriebtete Nystagmus 
anf. Besteht bereits vorher spontaner Nystagmus, so wird 
dareh den kalorisehen Nystagmus dieser in typischer Weise 
verändert, wobei als Regel gilt, daß entgegengesetzt 
gerichtete, gleieli starke Nystagmen sich aufheben. 

Ist der Vesti bu ha rnp parat zerstört, so läßt sicli dnreh Aus- 
spritzen weder mit kaltem, noch mit heißem Wasser irjicnd eine 
Reaktion, resp. eine Veränderung von i)ereit8 bestehendem Ny- 
Htairmus erzeugen. — Bestellt in einem ViiWv von Mittehdireite- 
Yuwj; starker Nysta^rrnns nach der iresunden Seite, und ist die 
Erregbarkeit des Labyrinthes der kranken Seite erloschen, ist 
mit Sicherheit akute Labyrintheiterung zu diagnostizieren. 
Besteht kein spontaner Nystagmus und ist die Erregbarkeit er- 
loschen, so kann es sich um eine längere Zeit bestehende, oder 
um eine ausgeheilte Labyrintheiterung handeln. Es werden dann 
Anamnese und intra operationem erhobener Befund die Unter- 
snehnng ermögliehen. Besteht Schwindel und Nystagmus, jedoch 
bei erhaltener Reaktionsfähigkeit des Labyrinths, so kann es sieh 
um keine diffuse Labyrintheiternng handeln. Es können nur Er- 
krankung der Labyrinthwand oder eireumskripte Labyrintheite- 
rnng in Frage kommen. 

Weniger zuverlässige, wenn aueh theoretisch interessante 
Resultate liefern die anderen drei Pröfungsmethoden; diesbezüg- 
lich verweist Briräny auf seine jünirst erschienene Arbeit „Unter- 
suchungen über den vom Vestibularapparat des Ohres reflekto- 
risch ausgelösten rhythmischen Nystagmus uud seine Bcgleit- 
er8eheiniin<;en".9 

Die hei physioloirisclier Reizung und bei Erkrankuni,^en des 
Vesti bularapparates auftretenden Gleiclii;e\vichtsRtörunL''pn sah 
Härany stets ganz bestimmte Beziehungen zur Riciitung und 
Stärke des Nystagmus* einhalten. Stets ließ sich auch die Rich- 
tung des Schwankens oder Fallens in gesetzmäßiger Weise dnrcli 
Veränderung der Kopfsteilung beeinflussen. Störungen des Gleich- 
gewichts, die nicht diese gesetzmäßigen Beziehungen einhalten 
werden nach Ansicht Bäränys mit Unrecht auf den Vestibular- 
apparat bezogen, wobei insbesondere die so ttberans häufige Kom- 



t) Monatsscfarift f. Olirenlieflkunde. 1906. 4. Heft 
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bination von Kearose und Erkrankung des Vestibnlarapparates 
flbersehen wird. Die v. 8 t ein sehen Untersnehungsmethoden 
nehmen anf diese Umstftnde keine Rttoksieht Zur Prüfung der 
Fnnktion des Vestibnlarapparates erseheinen sie B4r&nj als 
tberfltlssig. 

Herr Hab er mann- Gras stellt an Neu mann nnd Bäräny 
dieAnfrage, ob sie es rom ch im rgisehen Standpunkt aas fbr 
riehtig und auoh für unsehAdlieb halten, ihre Spritzrersuehe mit 
kaltem Wasser zur Diagnostik einer eventuellen Labyrintheite- 
rung zumachen. Habermann hält diese Untersuohunsr fllr be- 
denklich und vt'i iiiciclet iü solclicu Fällen jedes Spiitzen. 

Herr Nenmann antwortet: Die Ausspritzung des Gehör- 
gangeß luii warmem oder kaltem Wasser involviert für die Pa- 
tienten nicht bloß keine Gefahr, sondern sie muß, als die mil- 
deste und unjrefährlichste Form der Funktionsprllfunir des \ i sti- 
bularapparates angesehen werden. Es kommt im weseutiiehen 
daraul an, da() von der Körperwärme um eiuiire Grade differie- 
rende Temperaturen :ini:ewendet werden, welche reflek- 
torisch den Nystagmus auslösen. Der beim Ausspritzen aus- 
geübte Druck ist fast minimal, weshalb die Einwendungen Ha- 
bermanns vollständig haltlos sind. — Als weiteren Vorteil 
dieser Methode möchte Neumann den Umstand bezeichnen, 
daß die Ausspritzung auch in Bettlage ausgeführt werden 
kann, 

Herr Graden igo*Tnrin glaubt, daß das umfangreiche Thema 
wohl recht viel Stoff zur Diskussion bilde, doeh möchte er sich 
bloß auf einige Paukte des ßeferates von Hinsberg be- 
schrfinken. 

Bezüglich der Richtung, bei der Verbreitung im Ganalis 
subarcuatusO» erwähnt Gr ad enigo einen eiuscbiftgigen Fall, 
wo die Infektion die Bichtung desselben Kanals genommen, die 
lufthaltige Umhüllung des Perilabyrinths bis zur hinteren und 
oberen Flache des Felsenbeins erreichte und den letalen Ausgang 
infolge ven Men in Iritis herbeiftihrte; hier war der vordere vet^ 
tikale Halbzirkelkanal arrodiert uml das Labyrinth eröffnet. In 
golclien Fällen kann sich die Labyri ut h ci teru ng bei der 
Autopsie als Nebenbefund erweisen. Die Infektion hatte auf 
<las Antrum übergegriffen, und wenn auch in solchen Fällen das- 
selbe operativ erötTnct \\ ird, so kann es sicii bei schlecht einge- 
leiteter Naclib eil and hing zu früh schließen. 

i) Hinsbergs Referat S,9. 
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Bezüglich jener Individuen, bei denen infolge beiderseitig-er 
Zerstörung des Labyriuths spontaner NystagrmnB') bei dem 
Blicke nach Hoitwärts sieh einstellt, erleidet derselbe dnreli Ro- 
tation keinen Einfluß. Erklärt raan den Nysta^^raus als durch 
Reizerscheinungen bedinirt, und von seiten des Vorhofsnerven 
nach Epitbelzerstörnng der Maculae und Cristae ausgelöst, so 
ist die Funktion letzterer aufgehoben. Daß zur Feststellung der 
vollständigen Taubheit die Uatersncbung mittelst Sprache und 
Stimmgabel nicht immer genttgen wird^ kann Gradenigo dureh 
einen Fall von Taubheit nach Labyrintheiterang beweisen; hier 
bestand weder Spraehgehör, noch aber wnrde eine Stimmgabel oder 
Pfeifchen der Bezoldsehen Tonreihe gehdrt; der besonders 
starke Ton einer Eisenbahntrompete jedoch war zweifellos ge- 
hört worden. 

Zwischen Nystagmus und nystagroasartigen Zncknngen^ be- 
stehen allerlei Überpränjre. Bei der labyrinthären Form, wo die 
Lxeiliuion prädomiüiei l, ist ein walirer NystugmuH melir oder we- 
niger ausgeprägt, nach sämtlichen Blickrichtungen hin zu beob- 
achten; der Nystagmus äußert sich in Bewegungen des Kopfes 
oder der inneren Körperteile, und können die SchwinfrunL'-en so- 
wohl ihrer Frequenz als ihrer Ausdehnnnjr nach verschieden sein. 
Man hat so^^ar xwci Haupttypen zu untersclieiden : 1. soielu' 
mit kurzen und häutigen, 2. solche mit mehr ausgedehnten und 
weniger häufigen Exkursionen. Bei Labyrintbreizuniren kann der 
oft mit subjektiven Gehörserscheinungen bestehende Nystagmus 
lange Zeit mit Schwindel bestehen; so konnte Gradenigo in 
einem Falle von Labyrinthtranma einen spontan aufgetretenen 
Kystagmns beobachten^ welcher ttber 2 Jahfe lang anhielt. 

Den Zusammenhang von Nystagmus mit Herzschlägen') 
bekrftftigen einige FSlie, in denen sich das Schwingen gewisser 
Gegenstände bei spontanem Nystagmus, den Herzschlägen an- 
paßten. — Es ist möglich, da& während der arteriellen Diastole 
die Oszillationen der Augen leichter ausgelöst werden, und beide 
Erscheinungen somit koinzidieren ; doch wird man bei genauer 
Beobachtung bald erkennen müssen, daß der voll8tändig:e Isochro- 
üismus niclit zu lan<»:c zuhalten wird. — Gradenigo möchte 
sich der Ansieht Briegers anschließen und jene Fälle, wo sich 
dem horizontalen Nystagmus eine andere Nystagmusart an- 

1) Ebenda S. 22. 

2) Ebenda. S. 32. 

3) Ebenda. S. 33. 
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schlieüt, als Beweis dafür betracJitcn . daß dien auf ein Weiter- 
sohreiten des Kraiiklieiisprozesses deutet, uüd daß die zweite 
Nystagmnsart als Keizerscheinungen, von Seiten anderer Laby- 
rinthabscliiiitte ausgelöst, gelten werden. So beobachtete Gra- 
deiiigc t'iiieuFall, wo <lie Labyrintheiterun;:: im Abkling-en war, 
doch endete derselbe infolge von Meningitis letal; hier hatte sich 
dem horizontalen Nystagmus betltnitend später ein rotatorischer 
angeschlossen. — Gradenigo möchte die genug häufige Beobach- 
tung von rotatorischem Nystagmus erwähnen, sowohl allein, alB 
aneh später mit horizontalem kompliziert. Der rotatorische Nystag- 
mns ist wahrscbeinlioh die Folge einer Reizung von Seiten des oberen 
vertikalen Halbzirkelkanals mit konstanter BiehtUDg, und stellt 
sieh derselbe bei lateraler Bliekriehtnng ein, dann drehen sieh 
die Augen seitwärts, und bei umgekehrter Bliekriehtung erfolgt 
die Drehung von unten* nnd medialwärts naeh oben und seit- 
wärts. Bei Bliekriehtung naeh links werden sieh die Augen 
äbnlioh den Bewegungen des Pendels einer gehenden Uhr bewe- 
gen, bei dem Blicke naeh reohts hingegen in entgegengesetzter 
Riehtung.; 

Der horizontale Nystagmus überwiegt an Häufigkeit gewöhn- 
lich die anderen Arten, besonders bei der Orienticrungsfunktioii 
in horizontaler Kbene. Auch vom anatomischen und embryolo- 
gischen Standpunkte lassen sich Eigenheiten des horizontalen 
Halbzirkolkanals nachweisen, die sich von denen des vertikalem 
unterscliciden. In klinischer Beziehung kann Gradenigo nur 
bekräiii^^en, daß die Kiterun^a'n im Labyrinthe auch nur auf ein- 
zelne Segmente beschränkt bestehen können. 

Herr Den ker- Erlangen weist darauf hin, daß mit Eecht 
Yon allen Operateuren bei den Eingriffen am Labyrinth jede Er- 
sehtttteruDg, besonders die Anwendung des Meißels, vermie- 
den wird, um einer Propagation des Eiters in das Oavnm 
eranii vorzubeugen. — Aus demselben Grunde glaubt Denker 
bei den Labyrintheiternngen warnen zu sollen vor der Vornahme 
der dynamisehen PrftfuDg — Edpfversnehe auf einem Bein bei 
gesohlossenen Augen nach rUekwärts, — fttr die Feststellung der 
Diagnose. 

Herr Kretsehmann-Magdcburg: Es geht ans der Diskus- 
sion hervor, daß Labyrintheiterungen verlaufen können, 

ohne daß Gleichgewichtsstörungen und Nystagmus 

auftreten. Auf der anderen Seite sind Schwindel und Nystagmus 

bei absolut oh rgesun den Individuen zu finaeü. Es sei an die 
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Neurasthcüiker eriunert, die jeuc Symptome zuweilen ia 
überraschender Weise darbieten. Neuerdings will man das auf- 
fallend leichte Auftreten von Nystagmus nach geringen Rota- 
tionen fttr ein Symptom, das auf traumatiRche Neurose hin- 
weist, in Anspruch nehmen. Hat nun ein (icrartiires Individuum 
eine Obreiterung und entsprechende Hördefekte, so kann leicht 
fälschlicherweise eine Laby r i n th ci terunc: diaijnostiziert 
werden. Das Verhalten solcher Personen, gegenüber den star 
tischen und tbermisoben Prüfnn^smethodeo, ebenso das Ver- 
halten GeFüinder ijcgenübcr den gleichen Methoden mnB erst 
eingehend studiert werden, ehe aus diesen UDterauobangsmetho- 
den bindende Scblflsse fär Labyrintberkranknngen gemacht wer- 
den können. 

Herr y. Fr an kl- H 00 h wart- Wien sohlftgt, reflektierend auf 
die Mitteilungen von Panse, ftlr das Sohema, das er sehr 
wichtig b&lt, eine Erweiterung vor. In diesem Schema fehlt 
die Individualisierung. Es gibt eben von Natur ans ge- 
schickte Menseben, die, wenn auch ihre Eoordinationsorgane 
erkrankt sind, nooh vielen Leistungen gewachsen bleiben. Man 
darf auch nicht vergessen, daß manche durch — Stunde 
allen ttblioben Proben gewachsen sein können, daß sie aber ver- 
sagen, wenn sie ermfldet sind. 

V. Frankl-Hocli wart erwähnt aus seiner Erfahrung cha- 
rakteristische Beis|)iele. Drei Männer, bei denen sich die be- 
ginnende tabische Ataxie nur bei uiij;ewülinliehcn Ko- 
ordination sanforderungen zeigte, waren den liblicheu Pro- 
ben für Ataxie völlia- i^cwachsen. Zwei waren durch ihren Beruf 
gczwunsi-en, rtiekwärts zu irohcn; der eine war Seiler, der andere 
war i5äi;emüller und mulUe immer, wenn der Baumstamm nach 
vorwärts ging, rückwärts sclireiteud beobacliten, ob die S i^^-c in 
der Mühle blieb. Beide konnten ihrem Berufe kaum mehr ob- 
liegeu, weil sie der ungewöhnlichen Leistung nicht mehr ge- 
wachsen waren. Der dritte Patient war ein Cirkns-Clown, der 
seine Koordinationsstörung daran merkte, daß ihm das Salto 
mortale Aber acht Pferde bisweilen mißlang, im (ihrigen war er 
nooh ungewöhnlich geschickt. — Man sieht aus derartigen Fällen, 
daß man sich nicht nur mit unseren sehr groben Prüfungen allein 
begnügen dürfe, sondern die Kranken immer fragen rottsse, wie 
sie sich bei komplizierteren, länger dauernden Bewegungen ver- 
halten. 

H^rr Schwab ach -Berlin erinnert vom historischen Stand- 
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punkte, ohne besondere Prioritätsanrechte beaDspruchen zu woUeB, 
über Beziehnngen von ohronisohcr Mittelohreitemng und 
Nystagmus schon in einem Aufsatze aus dem Jalire 1878 ge^ 
sohrieben zu haben. — Herr Habermann-Graz bemerlLt hierzu, 
daß er in einem der Berichte Uber die Zaufalsohe Klinik in 
Prag aus dem Jahre 1878 ebenfalls einen Fall von Mittelohr* 
eiterung und Nystagmus veröffentlichte, doch gibt es .noch ältere 
Aufsätze, in denen Beobaehtungen Aber Nystagmus bei Ohren- 
kranken erwähnt sind. 

Herr Wann er -Manchen warnt vor den Drehversuchen 
bei Labyrintheiterungen, da er der festen Überzeugung 
ist, daß dieselben scbädiicli sein könnten. — Bei einem Patienten 
traten kurze Zeit naclilicr stürinisclie Erschciiiunijcn und a Luie 
Meningitisi ein, ilic zwei Taue später zu letalem Ausgange führte. 

Herr Brieger- Breslau niüclite noeli betreffs der Sympto- 
matologie erinnern, daß Ausfalls- und Keizsymptome, bei dem 
gegenwärtigen Stande unserer Kenntnisse niclit auseinander zu 
halten sind. Fälle, bei denen die Obduivlion nachher komplette 
Zerstörung des Labyrintlis uuldeelvte. «ringen mit Symptomen 
einher, die als Reizerscbeinungen im allgemeinen gedeutet 
werden. Brieger erwähnt u. a. eine Beobachtung, bei der hoch- 
gradiger, von der Blickriciitung unabhängiger Nystag- 
mus bei totaler Destruktion des Labyrinths bestand und dieser 
durch Lumbalpunktion (eitrige Meuingitis) sofort aufgehoben wurde. 

Brieger verweist ferner auf die Konstanz der Erscheinun- 
gen von Seiten der Meningen bei Labyrintlieiterungen (Menin- 
gitis serosa) und betont insbesondere das Vorkommen hoch- 
gradiger Pulsrerlangsamung, von Augenmuskelstdrungen, — Lä- 
sionen des Stammes wie der Nervenkeme, — ohne eitrige Me- 
ningitis hei reinen Labyrintheiterungen. 

Herr Eubo*Fnkuoka (Japan) beriohtet Aber Versuche, 
die er im Wiener physiologischen Institute unter Leitung Krei- 
deis an Tauben und Eaninohen anstellte, um die Tatsaehe der 
KystagmuBcrsoheinungen heim Ausspritzen des Ohres festzustellen 
und die Ursache derselben zu ergrftnden. Die Erscheinungen als 
solche könnten ja auch sonst kaum als ein diagnostisches Hilfb- 
mittel verwertet werden, denn die meisten Kliniker betrachten 
die klinisch wohl bekaunie iatsache als eine lieflexerscbei- 
nung der sensiblen Nerven im Gebiete des Ohres, an- 
dere hingegen wollen die Drucksteigerung in der Pauken- 
höhle als Ursache gelten lassen. Kubo bat gefunden, daß die 
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NrstasrmiiBbeweguQgen beim AuBSpritzen des OhreBi — sowohl 
mit kaltem (12» 0.), als mit warmem (50» a) Wasser, — bei Tau- 
ben, (auf den bloßgelegten knöobernen BogengSngen), Kaninohen 
und Meersehweineben reg^lmftßig auftreten, wfthrend das körper- 
warme Wasser keinen Nystagmus hervorrnflt. Bei der Kftlte- 
appltkation erfolgt die rookweise Bewegung des Kjstagnias in 
der Banohlage, — der Lageweohsel des Körpers bat nfimlieb eine 
Yerftnderung der Ricbinng der raekweisen Kystagmnsbewegungen 
zur Folge, — auf der erereizten Seite nacji der Nase hin, und bei 
der Wärmeapplikation mich dem Ohre bin. 

Kubo konnte feststellen, daß diese Ersch ei tiun.i;eii beim Ka- 
ninchen nur beim Intaktsein dcsAcusticus (rcsip. Raraus 
ve stibularis) reflektorisch ausgelöst werden; wäbrend die 
gründliche Kokainisicrun^- des äußeren Gehörganges sowie der 
Paukenhöhle, oder aber die intrakranielle Durchschneidun<r der 
übrigen Nerven — Trigemiuus, Glossopbaryngeus, Accessorius, 
Opticus usw. — oder die Auskratzung des großen Teils des Groß- 
hirns (anoh tiefe Narkose), oder die Abtragung des Syrapathions 
samt den Cerviealganglien , keinen Einfluß haben. Wenn man 
aber den Aoustious durchschneidet, dann boren die ßeflexerscbei« 
nungen infolge der thermischen Beizuug sofort auf. 

Da diese reflektorisehen Nystagmusbewegungen bei der ther- 
miseben Reizung durch die Endolymphströmung verursacht 
werden, braucht man beim Ausspritzen keinen Druck 
auszuflben, ein Umstand, der von selten anderer Autoren viel be- 
stritten wurde. Doch entscheiden folgende Tatsachen beim Ka- 
ninchen Uber diese Präge: Die Berieselung des Ohres durch 
den äußeren Gehörgann: mit kaltem resp. warmem Wasser, oder 
das Auflegen des nassen (kalten) Tu dies auf das freigelegte 
Schläfenbein, genügt schon um die Nystagmiisbewegungen her- 
vorzurufen. Es wäre angezeigter, die Berieselung mit 
dem Gummiscblauch , wie dies Kubo beim Kaninchen machte, 
als die Ausspritznag diagnostiscb zu verwenden. 

Die EinfUliruug der Ausspritzungsmetliode — Kubo schlägt 
vor „Berieselungsmethode'* — mit kaltem, resp. war- 
mem Wasser nach Bäräny, bei der Diagnose der Labv- 
rintheiterungen, ist recht rationell und bewährt sich 
als zweckmäßig.!) 



1) Aii«flUirliche Mitteilung der KuboichenYflrsache: Pflttgers ArchtT 
flkr die geMmte Pbraiologie. 1906. Bd. 114 S. 143— t9S. 
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Herr H insb er Breslau mdehte im Sebloßworte zur Dis- 
koBsion seines Referates in erster Reihe an die aufgeworfene 
wichtige Frage herantreten, ob eine Bereehtigiing vorliegt» kom- 
plizierte Untersnchnngsmethoden zur Diagnose der 
Lahyrintheiterungen in Anwendung za bringen. Mit Rttek- 
sieht anf die immensen Gefahren, welche eine Eiterung im La- 
byrinthe herbeifuhren k;i!]n. muß man alles anwenden, um sich 
betreffs einer richtigen Diagnose zu versichern. Nun fra^^t es 
sich aber, in wie weit die verschiedenen Untersuchungsmethoden 
bindende HelilHsse gestatten, denn aus einer Untersuchung allein 
darf keine I)i;iii:nüse gesteilt werden. Bei der Vornahme der 
Untersuchungen i?t allerdings stets i2:roße Vorsiieht notwendii^. 
Bei Operationen muß die Liil» yrinth wand genau untersucht 
werden, und wenn selbst vorher Kelz- oder Ausfallserscheinungen 
bestanden, eine Labyrinthtistel jedoch nicht gefunden wird, soll 
das Labyrinth in Ruhe gelassen bleiben. — Die von B&räny 
und Kubo gemachten Vorsehlftge und die von Pause empfoh- 
lenen Untersuchungsmethoden verspwhen znkQnftig viel betreffs 
einer exakten Diagnostik. Allerdings muß unser Streben da- 
hin gerichtet sein, eine einfaohe Methode za finden, die in 
allen oder in den meisten Fällen bei radikal zn Operierenden 
anzuwenden wäre. Die v. St ein sehe Methode hat ihre gewissen 
Vorzüge und ist aneh nicht so kompliziert, wie sie anf den ersten 
Blick erscheint; sehade, daß dieselbe von anderer Seite nicht nach- 
geprüft wnrde. — Die von Brieger beanstandeten Reiz> tind Aus- 
fallserscheinungen hat Hinsberg bei den Physiologen und Neu- 
rologen gefunden, wo sie als ganz gebräuchliche Begriffe gelten. 
Endlieh irlnubt ilmsberg erwähnen zu mflssen, daß allgemeine 
Hirnsymptonie, Pulsverlangsamung, BHeklaiimung, bei unkom- 
plizierter Labyrintheiternng nicht vorkommen, sie sind stets auf 
eine beginnende oder schon vorhandene Komplikation zu be- 
ziehen. 

Herr Seh eibe-Mllnehen hält die Untersuchungen von Bä- 
räny und Kubo für wichtig genug, um auf dieselben zu reflek- 
tieren. Seit vielen Jahren achtet Scheibe beim Einspritzen mit 
dem Antrnmröbreben immer auf Nystagmus und Schwindel, und 
da gibt es k eine Temperatur des Wassers, hei der nicht 
Sehwindel auftreten kann; auch bei Temperaturen von 38, 4P C. 
tritt in gewissen FAllen Schwindel auf. Solohe Fftlle beobachtet 
Scheibe schon viele Jahre; sie bleiben immer gleich, und auch 
das Gehör bleibt erhalten, mithin liegt in diesen Fftllen eine La« 
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byrintbeiteraug sieher nieht vor, und trotzdem tritt bei jeder 
Temperatur, man ksm sie nehmen wie man will, immer Seh Win- 
del ein. Anf Grund dieser Beobaohtang möchte Soheibe be- 
zweifeln, daß man dnreh die Methoden von Bfträny und Kubo 
eine Labyrintheitemng diagnostizieren könnte; man kann; mit 
Hilfe dieser Methoden bloß naehweisen, daß noeb ein erreg- 
bares Labyrinth vorhanden wäre. Dagegen ist Scheibe der 
Aosiclit, daß man eher negativ einen Schluß ziehen könnte; 
iiiiLulicb wenu kein Schwindel, auch bei Wasser unter 12" C, 
eintritt, dann kann man hieraus mit Bestimmtheit annehmen, 
daß der Boge ngaugsap parat zerstört ist. Die kalorische 
Methode ließe sich demnach in diesem negativen Sinne ver- 
werten. 

II. Teil der Diskussion. 

B. Operative Frage der Labyrintheiterungen. 

Herr B rieger -Breslau mahnt zu strenger Kritik gegen- 
über den der operativen Eröffnung des Labyrinths zugcsohrie- 
benen Heilungsresiiltatcn, Man müsse einerseits mit der unver- 
kennbar großen T e 11 d e n z zu r Spont anbei liini:: rechnen. 
Diesbezüglich erw&hnt Brieger einen seiner Fälle, io dem der 
Einbraoh der Eiterung in das Labyrinth unter den schwersten 
Symptomen beobachtet werden konnte » die Operation aber aus 
besonderen Grttnden unterbleiben mußte; nach Monaten zeigte 
die Autopsie des an einer interkurrenten Erkrankung letal ge- 
endeten Falles, daß im Labyrinth Tollkommene Heilung 
eingetreten war, w&hrend in den Mittelohrrftumen Sekre- 
tion sogar noch fortbestanden hatte. Andererseits mflsse man 
sieb klar darttber sein, daß man mittels der bis jetzt 
üblichen Methoden, nur mehr oder weniger unvollkom- 
men das Labyrinth von seinen pathologischen Inhalt zu be- 
freien iriibiande sei. Im Anscliluß demonstriert Briesrer die 
Bilder eines Falles, in dein am horizontalen Bof^eiigua^ , am 
ovalen Fenster und am Prümoutorium das Labyrinth bereits er- 
öffnet war und trotzdem Eiter und Cholesteatommassen und auch 
Sequester enthielt. 

Gleiehwolil ist Brioirer ein Anhäiiirer der operativen Er- 
öffnung des Labyi inths, die z. B. bei mancbeu, durch Auaeroben 
bewirkte Infektionen der Labyrinthhohlräurae sicher direkt 
Nutzen zu schaffen vermöire imd — abizesehen von den meist 
irrelevanten Folgen fUr die Funktion — immer gefahrlos sei. Nur 
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8tti die Methodik noch stark entwieklnngsfthig, und andereraeitB 
die Mögliohkeit der Spontanheilung groß genug, nm nieht streng 
indizierte Operationen anssnsohließen. 

Brieger meint, der Umfang der probatoriitehen Eingriffe 
in der Otoebirurgie sei eher einzasohrftaken, als noch ansza- 
dehnen. 

Herr K iun nie i- Heidelberg möchte darauf hinweisen, daß 
nnter den 25 sicheren Labyrinthitiden, die an der Heidelberger 
Ohrenklinik in 3 Jahren — in diesem Zeitraum wurden im ganzen 
150 Antrumeröffnungen und I8u Totaleröflfnungen ausgeftihrt — 
beobachtet wurden, sicher fi tuberkulöser Natur waren. Drei 
von diesen Patienten ^injren au tuberkulöser Meniugitis, nach 
zunächst scheinbar sehr günstigem Verlauf^ zwei davon nach Aus* 
Btoßung fast des ganzen Felsenbeins in Form einzelner Seque- 
ster, sehließlich zugrunde; ein weiterer an nicht sicher rein 
tuberknlöser Meningitis; bei einem blieb der ecbließliche Ausgang 
unbekannt, zunftcbst war aber der Verlauf gQnstig, die Operationsr 
wunde heilte langsam, aber Tollstftndig. Das ist ein relativ hoher 
Prozentsatz der Labjrinthitisi^lle, der wohl Beaehtung verdient 
An den Folgen der Labyrintheröffhnng ist keiner der 27 ope- 
rierten Patienten zugrunde gegangen; außer den bereits erwähn- 
ten starben zwei Patienten an nieht diagnoetizierten Kleinhirn- 
abszessen, 2 an der bei der Operation bereits bestehenden dif- 
fusen Meningitis. Eine postoperative Meningitis hat KOmmel 
neuerdings nicht mehr gesehen, wahrscheinlich deshalb, w eil vor 
jeder Totaleröflnung sort^faltig auf Labj rintherkraukua^ unter- 
sucht, und bei Verdacht auf solche uaeii Möglichkeit mit der 
Fraise operiert wurde. 

Herr Neura anu Wien beruft sich auf seine eigenen Erfah- 
run^^en, die dahin .irehen, daß eine «iehiMt r.owühr für die voU- 
8tändiL'"e Ausheilung der Operationsiiuhle nur durch die von 
ihm geübte Methode geboten wird. Dieselbe hat noch den 
erheblichen Vorteil, daß sie endokranielle Komplikatio- 
nen labyri nthftren Ursprungs, — (tiefe ExtraduralabszessCi 
latente Cerebellarabszessef nmsehriebenc Meningitiden, Bnlbus- 
thrombose und Saecusempyem) — welche einer sicheren Dia- 
gnostik kaum oder ttberhaupt nicht zugänglich sind, in denuelben 
Operationsakte beseitigt werden können. 

Neumann legt prinzipiell bei jeder LabTrintheiternng die 
Dura der hinteren Schftdelgrube frei und eröffnet, nach 
TOraichtiger Abhebung der Dura, von der hinteren Pyra* 
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midenfläohe den ganzen Vorhof und die Bogengänge, 
dnroh Wegnahme der hinteren Pyramidenwand nnter Borgftltlger 
Sehonnng des Faeialls. Als Vorteile dieser von Nen mann be- 
reits in einer Reihe von Fallen verwendeten Methode möchte er, 
neben der g:r Ü n d 1 i c Ii e n F r e i l e ^j: u ii ^ s ä in 1 1 1 c h e r L a b y- 
rint h r ä ü mc, die relativ sehr kurze Ileilungädauer be- 
zeichnen. 

Herr H iusherg-Breslau glaubt die erste Frage, ob 
nämlich das erkrankte Labyrintli zu eröffnen wäre 
oder nicht, heute noch nicht richtii: beantworten zu können. 
Die Mortalität bei diffuser Krkrankunu- des fjaliyrintlis ist heute 
noch unbestimmt. Hinsberg schätzt dieselbe wobl auf etwa 15 
bis 20 Proz., doch sind diese Zahlen noch nicht ganz feststehend; 
docli ist zu hoffen, wenn die Statistik in der von ihm vorge- 
schlagenen Weise durchgeführt wird, in einigen Jahren aneh 
hierüber volikommcnc Klarheit zn erreioheu. Die cironmBoripten 
Eiterungen mllSBen bei der Statistik von den diffusen getrennt 
werden» deren Prognose wahrscheinlieh besser ist, als die der 
letzteren. Fttr die diffusen Erkrankungen hält Hinsberg die 
Eröffnung des Labyrinths nnter allen Umstftnden fftr empfeh- 
lenswert , denn naeh der Zusammenstellung von Frey tag be- 
ziffert sieh die MortalitAt der Eröffnungen auf 4 Proz, 

Bezflglioh der Schwere des Falles Iftßt sieh bis nun im 
Vorhinein niehts sagen. Die am harmlosesten seheinenden F&lle 
kdnnen plötzlieh, infolge einer foudroyanten Meningitis, leta^ 
enden, und die von Jansen besonders hervorgehobenen ^sohwe- 
ren Fälle* sind prognostiseh niofat so ungünstig; bei diesen 
Fftllen ist das Vestibulum zumeist noch reizftlhig. 

Betreffs der Fiage, wie das Labyrinth zu eröffnen waie 
und was aus dem eröffneten Labyrinthe wird, kann 
Hinsbcrg, auf 2(» Erfahrungen sich stützend, behaupten, daß 
ein durch Wegnahme des Proraontoriiinis und vom horizontalen 
Bogengang- aus eröffnetes Labyrinth ausheilt; die Heilung bean- 
spruchte keine 2 Jahre, wiewobl einiire Frdle frülier, andere 
später ausheilten, nie aber mit einer von Neumann erwähnten 
langen Dauer. 

Von den zu wählenden Operationsmethoden hat wohl 
die Jansen-Neu mannsche Methode zweifellos den Vorzug, daß 
sie alle Bogengänge und den oberen Teil des Vestibulum voU- 
stftndig beseitigt ; andererseits ist die Operation sehr eingreifend, 
denn man muß lange meißeln, was bekanntlioh bei Labyrinth- 
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eiterungen nicht gleiohgiilttg ist Auf Grund eigener Erfahrung 
kann Hinsberg dem gegenüber betonen, daß die yon ihm an- 
gegebene Methode sohonend ist und in fast allen Fflllen aus- 
reicht. 



Herr ilartmann als Vorsitzender dankt Herrn Hinsberg 
im Kamen der Versammlung fflr das wertvolle Referat. — D&t erste 
Versuch, das vorher abgedruckte Referat den HitgHedera 
noch vor der Versammlung eingeschickt anhaben, bewAhrte 
sich vollkommen und soll auch in Zukunft in dieser Weise be- 
folgt werden. 



5. Herr Denker- Erlangen: Demonstration einer neuen 
Operationsmethode fttr die malignen Tumoren der 

Nase.') 

Während in bisher Üblichen MetliudcD, zur Freilegung 
Uüd radikalen Exßtirpatiou der bösartigen Gesell wülste der 
Kasc, last sämtliche eine KontiEuitätstrennung der Ge- 
81 chtshaut erforderten und mehr oder weniger hervortreteudeEnt- 
stellungen im Gefolge hatten, läßt sich dies letztere bei dem siih- 
mukös vorgenommenen Verfahren Denkers gänzlich vermeiden. 

Das Vorgehen ist kurz folgendes: Horizontaler Sebleim- 
hautsohuitt, 1 cm oberhalb des Zahnfleisohsaumes über 
dem Weisheitszahn beginnend, nach vorn durch das Fre- 
nulum labii snpcrioris hindurch etwa 1cm Uber dasselbe 
hinaus verlaufend, dann sich nach oben zum unteren Rande 
der Apertnra pyriformis wendend. Zurflckschiebung der 
Weichteile nach oben bis zum unteren Orbitalrand, so daß die 
Superficies facialis des Oberkiefers, einschließlich der A p e r- 
tura pyriformis, freiliegt Von dem Rande der letzteren aus 
Abhebung derMuoosa der lateralen Wand des unteren 
und mittleren Nasen gang es, Abtrennung der unteren Mu- 
schel an der Crista turbinalis mit starker Schere. Nun Re- 
sektion der faeialcu ivlefe rh ö h Ic u w a n d, eventuell Aus- 
räumung der Kieferhöhle, Entfernung der knöchernen late- 
ralen Nasenwand. 

Bis zu diesem Punkte der Operation läßt sieh das Ein- 
dringen von Blut aus der Operationswunde in die Nasen- 
höhle fast vollständig vermeiden. Darauf in raschem Vorgehen 
Ausschneidung der nooh stehenden Mucosa der late- 

1) AutfOhrliciiellittoUnDg: Mflnclieiier med. Woebenschr. 1906. Nr. 20. 
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ralen Nasenwand, einseblieOlieli desTmnois, AttBrinmanf 
der Siebbeiniifcellen und Eröffnung der Eeilbeinhöhle, 
Tamponade mit Vioformgaze nnd prim&re Naht der oralen 
Wände; Naebbehandlnng von dem Naseneingan^ ans. 

Vorztige des Verfahrens: Bei gründlicher Freilegung 
des Operationsterrains läßt sich die Gefahr der Aspi- 
rationspnenmonie, sowie jegliche Entstellung gänz- 
lich vermeiden. 

6. Herr Zimmer mann- Dresden: Znr Physiologie der 
Sohallznleitnng. 



Zimmermann wendet sich gegen die den bisherigen An- 
schauungen zu L'-! Hüde liegenden Voraussetzungen, daß der K no- 
ch en, in dem das Endorgan liegt, wenig oder gar nicht 
geeignet sein sollte, Schall aufzunehmen und abzugehen, und 
daß immer nur ans dem Labyrintliwasser die perzipierenden Fa- 
sern ihre letzten Impulse empfangen müssen. 

Gegen die Möglichkeit einer wirklichen Sehallzuleitnng 
durch den Knochen ist neuerdings wieder Bezold mit nenen 
Variationen seiner Stimmgabel versuche aufgetreten. Zimmer- 
mann weist von jedem dieser Stimmgabelyersnohe im einzelnen 
naeb, daß sie für die znr Frage stehende Kontroverse nichts be- 
deuten, oder daß ihre Deutungen nnriohtige sind. Speziell wird 
dies ftlr die Modifikation des Rinnesehen Versnohes, — 
die Bezold fälsohlieherweise sieh selber znsohreibt, statt G^rn- 
ber, der sie zuerst beschrieben bat, — ansgeftthrt nnd dargetan, 
daß bei dem positiven Aasfall des Grub ersehen Versnehs das 
Trommelfell und die Kette gar nicht das entscheidende Moment sind, 
sondern lediglich die günstigeren Bedingungen, welche die Knochen- 
leitung im Gehorgang gegenüber der vom Warzenfortsatze hat. 

Ferner hat Bezold die Iwanoff sehen Versuche nachge- 
ahmt und daraus abgeleitet, daß zwar Schalisch wi ngungen 
den Knochen durchfließen, daß sie aber nur zu Gehör kommen 
könnten, wenn sie durch den Mittelohrapparat fibertra- 
gen würden. Auch dies ist ein Trugschluß. Denn wenn der- 
jenige, auf dessen Stirn eine tooende Stimmgabel aufgesetzt ist, 
den Ton kürzere Zeit hört als ein Zweitausknltierender^ der sein 
Ohr an das Binterhaupt gelegt hat^ so beruht das darauf, daß 
die Sehallsehwingungen an der Sehidelhasis schwächer 
sindf als an dem der Stirn diametral gegenflber gelegenen Hinter- 

äjhUw L OluwihüllEaiid«. LXDC Bd. 15 
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hanpt; eine Tatsache, die anoh dareh Frey besUttigt worden ist, 
und von Bezold mit Unreeht bei Seite gesehoben wird. 

Die Bönninghansflchen Deduktionen vom Walohr wer* 
den als nieht beweiskrftftig fhr die gftnslieh anderen Verhftlt- 
nisae beim Menschen abgelehnt, und dann eingehender die bisher 
noch nicht scharf genug abgegrenzten Begriffe der Massen- 
bewegungen und der Molekularbeweguni;en uuseinauder- 
gesetzt. Ks vi^iht sich daraus, daß die gcwöhülichen Schall- 
scliwingungen gar keine isolierten und selbständigen Ver- 
se Ii i eb ii u gen der Steigbügel platte im Rahmen des Vor- 
hofsfensters vei iiröachen können, und daß solche v e r i t a b 1 e 
Verschiebungen erst durch stärkere Kräfte, %. B. reflekto- 
risch durch Teusorkoutraktionen, auska'löst werden. 

Normalerweise ist nur und immer der Knochen die letzte 
Instanz, von der die unmittelbar ihm verbundeneu Fasern erregt 
werden. Das gilt natürlich noch mehr, wenn der Schallkörper, 
z. B« eine Stimmgabel, direkt mit dem Kopfknochen in Berüh- 
rung gebracht wird, und es In diesem Falle unter Umst&nden 
auch zur Bildung stehender Wellen kommen kann. 

Daß das Labyr inthwasscr immer die letzte Etappe des 
Schalls bei seinem Zutritt zu den Eudfaaern sein mttsse, ist eine 
Torstellung, die wohl noch aus Zeiten stammt, als man das End - 
Organ sich als eine Art Nervenbrei vorstellte, der dem Wasser 
physikalisch sehr nahe stttnde; wfthrend heute anatomisch nnd 
funktionell die Endfasern als starre Körper anzusprechen sind. 
Besonders sind die Bezo Id sehen Vorstellungen ganz unmöglich , 
wie das Wasser die Bewegungen des durch die Steigbfigelplatte 
Eugeftihrten Sehalls beantworten solle: daß die Bewegung wie 
eine gehetzte Maus die eine Treppe herauflaufe, bis sie das 
kleine Löchelehen des Helicotrema gefhodeD, und dann die an- 
dere Treppe herunterlaufe. 

Auch experimentell sei schon wahrscheinlich gemacht, daß 
bei tj.lciclie!n zugeleiteten Schall starre Körper besser von den 
festen Wänden erregt werden, als aus dem Wasser, das sie um- 
gibt. Das Labyrinth Wasser ist für die Fasern nur die nötige 
and bestmögliche Ei n bettun ggf] lissigkeit. 

Das Labyri n t h Wasser ist alb solches nach hydrostatischen 
rie«»etzen aber zuiileicb auch der Träger einer unerläßlichen 
i'unktiun: der ß e 1 i e r u u des intraiabyriuthären 
Druckes. Jeder vom Steigbügel ausgelöste Druck bedeutet tllr 
die schwingenden Fasern, je nach der Größe ihrer Oberfläehe, 
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eine mehr oder weniger starke Dämpfang ihrer Sehwingungen* 
Damit ist die Gelegenheit zu feinster DIfferensiernng des ein- 
wirkenden Sehalls gegeben. Endlieh schildert Zimmermann 
kurz die Wirkungsweise und deutet dieselbe in ihren wesent- 
liobsluii l^^olgen an, wie er dies schon früher in seiner „Mecha- 
nik des Hörens" aasfUhrlieber behandelt hatte. 

Diakussion. 

Herr Bönninghans - Breslau : Die Bedeutung des Ohres flftr 
den Wall, dieses einzige Säugetier, welohes sieh dem Wasser- 
leben vollkommen angepaßt hat, ist offenbar eine sehr große. 
Denn von den Sinnen sind als nieht anpassungsfähig zu- 
grunde gegangen Gefühl und Geruch, die heim Fische so 
mächtig entwickelt gind. Der Geschmack ferner ist wenig 
entwickelt. Das Au i;-e ist zwar voUkommeü dem Wasser ange- 
paßt, indes dürfte das Sehen im Wasser, wegen des Dämmer- 
zustandes in demselben, nicht üie wichtige Rolle spielen, wie das 
beben in der Luft. 

Das Ohr aber hat sich ganz merkwürdig umgewandelt 
in einer Weise, die auf Schritt und Tritt den Stempel hoher 
Zweckmäßigkeit für das Hören im Wasser an sieb trägt 
Das Ohr ist das Hauptsinnesorgan des Wales, ohne das 
wahrsoheinlieh die Fortexistens seines wenig zablreiohen Ge- 
sebleehts in dem ungeheuren Ozean kaum möglich wäre. 

Herr Kretsohmann - Magdeburg bemerkt : Indem der Schall 

das Gehörorgan trifft, so erregt er die festen und die lufthal- 
ti^rcn Teile; mithin Kuoclien und Knorpel ebenso wie die Mittel- 
ührholiliuurae. Es ist dabei fjleichsriltig, ob der Schall durch die 
Luft zugeführt wird, oder mittelst der jStinimg;ii>cUtiele durch die 
Knoche!!. Man sollte daher nicht von Luftleitung und 
KnochenieitunL'- reden, sondern von Luftzuleitang und 
Knocbenzuleituug. 

Nach Kretsehmanns Untersuchungen ist die Gehör- 
knöehelehenkette in ihrer Wirkung dem Stimmstock der 
Violine zu vergleiehen; sie wirkt einheitlieh. Sieflbertrigt 
den Schall wahrsoheinlieh nieht durch Massensehwingnng, son- 
dern durch Mol okular Schwingung. 

Herr Frej-Wien: Wenn ich mir einige Bemerkungen zu den 
eben gehörten Mitteilungen von Bönninghaus und Kr et seh- 
mann gestatte und insbesondere ttber Bönninghans' Ansieb- 

16* 
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ten eine Kritik mir erlauben will, so darf ich wohl rorauB- 
. sohieken, daß ieh dnrehaas nicht die Abuoht habe, den großen 
Wert seiner anatomischen Arbeit ttber das Walohr zn verkennen. 
Im Gegenteil; ich halte diese mit so großer Genauigkeit ausgeführte 
Arbeit fbr eine sehr wichtige Bereicherung unserer Kenntnisse. 
Aber ich möchte ihre nnzweiÜBlhafte Bedeutung eben nur für den 
anatomisehen Teil gelten lassen. Wo Bönninghaus die 
anatomisclie Darstellung verläßt, um auf ihrer Basis physiolo- 
giselie Betriichtungcü auzustelleü, seheinen mir seiuc licwcis- 
fhbruügüii nicht allzu stichhaltig zu «ein. Wir müssen heute doch 
daran festhalten, daß physiologische Lehren nur auf 
Grundlage experimenteller Forschungen vorgetragen 
werden dürfen, woran es im Buche und den anderen Publika- 
tionen Bönninghaus' über dieses Tliema eben mangelt. 

Suchen wir aber auf f^rund der vorliegenden anatomischen 
Details, physiologisch — ich möchte fast sagen, zu spekulieren, — 
so gibt es eine Menge von Gründen, die gerade gegen die 
BönninghauBSche Lehre sprechen. — Wer einmal ein Walohr 
seziert hat, — und ieh hatte mehrfach Gelegenheit dazu, — weiß, 
daß hier das G e h ö r o rgan absolut abgeschlossen ist, vor 
allem gegen die Luftleitung. Der Gehorgang ist ganz eng, be- 
sitzt eigentlich nur ein virtuelles Lumen; seine äußere Öffnung 
kann nur mit größter Aufmerksamkeit aufgefunden werden, bei 
einem Tiere, bei dem sonst alles in so enormen Dimensionen ge- 
halten ist Aber auch fbrdie „Knochen*', „cranio-t^mpa- 
nale'* oder besser ,»feste Körper'^- Leitung sind direkt nn- 
gflnstige Verhältnisse vorhanden. 

Der SchSdel ist umgeben von einer ganz außerordentlich 
dicken Speckschwarte, die mehrere Zentimeter im Querschnitt 
aufweist; die Oberhaut ist ein dickes wolleartiges Gebilde, das 
Ganze ähnelt etwa der Ausstattung von sogenannten sehalldieh- 
teii Türen mit Wänden, die eigens hergestellt werden, um den 
Schall abzuhalten. 

Die Trommelhöhle ist erfüllt von einem maschigeu, j^^eföß- 
reichen Gewebe ; das Petrosum selbst dem Schädel nicht fest cin- 
geflVirt, sondern nur durch ßindegewebsmassen an die umgeben- 
den Knochen üxiert. 

Nach diesen Befunden kann man wohl anneiimen, daß auch 
die ^fcste Kürper^-Leitung kaum in genügendem Maße 
stattfinden kann. 

Entscheidend wäre freilioh nur das Experiment, wenn auch 
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mit fast nnflberwiadliehea Schwierigkeiten innerer nnd äußerer 
Art Terbunden; bis ein solefaes vorliegt, spricht nach meinem Da- 
fllrfaalten der anatomische Befand daftr, daß wir es mit einem 
fnnktionsnnwiohtigen Organ xn tnn haben. 

Ich will aber nicht selbst in die mir fehlerhaft erscheinende 
Methode verfallen, aus lediglich anatomischen Betrachtungen phy- 
siologische Keniitnis schöpfen zu wollen. Meim* Meinung Uber 
die Unwalirsclieinlichkeit der Bönnin^haus^icllen Ansicht be- 
trachte ich demnacli nur als Ve r lu u t u ii ir, muß aber verlangen, 
daO auch seine Tbrorie bloli als eine Vorrautung und als eine 
nicht sehr iriit fnuaii-rte angesehen \v('rde. 

Geireuüber K re tsch m a n n mui) ich 7Avar sapen, daß mir 
seiue Ansicht über die Sclnvi n ^runcrs art dc^ Trommelfells 
doch den l^nwand nicht berücksichtigt, der durcli die positiven 
Versuchsergcbnissc Heinrichs gegeben ist; hingegen schließe 
ieb mich seiner Meinung ttber die Unmöglichkeit der exakten 
Trennung von Luft- und Knochenleitnng um so lieber 
vollinhaltlich an, als sie dnrch meine eigenen, seinerzeit ver- 
öffentlichten Untersachnngen ttber den Gegenstand gestfltst wer- 
den kann.^) 

Herr BOnningbans - Breslau : Freys Anerkennung meiner 
anatomischen Studien am Walohr erfreut mich zwar, aber sie 
befriedigt mich nicht. Denn sie waren mir im wesentlichen nur 
Mittel zumZweckf zum Studium der Physiologie d er 8 eh all - 
leitung. Nach meiner Ansicht ist das Walohr hier von funda- 
mentaler Bedeutung. Einerseits zeigt es Verhältnisse — Anky- 
lose aller Gehörknöchelchen — die im Vergleich zum Landsftuge- 
tier als reduziert zu betrachten sind, andererseits zeigt es Verhält- 
nisse, die offenbar progressiv entwickelt sind: die akustische 
Isolierung: des Labyrinths. In einer bisher vollkommen offe- 
nen Fra^e aber, der Frage : Wi e v e r h ä It s i c Ii die S c h a II e i t ii n 
im Labyrinth Wasser von der Stapesplatte bis zum ( «u- 
tisohen Organ? ist das Walohr von der allergrößten Bedeutung. 
Naher kann ich indes auf diese Frage hier nicht eingehen und auch 
dartiber nicht rechten, in wie weit Fragen aus der menschlichen 
Physiologie durch die tierische Physiolo^^ie zu lösen sind. Doch 
möclite ich noch die Zweifel /ci streuen, die Frev am Gehör des 
Wales hegt. In Aquarien oder in Bassins l&ßt sich an diesem 

1) Hier wurde die DIskaBSion Abgebrochen, tmd die folgeoden Herren — 
— Bönningbaus und Zimmermann — teilten Ibre Aneichten in der 
ni. Sitrong am 2. Jnni mit 
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Tiere nieht experimentieren. Der Walfisel^äger behauptet zwar, 
der Wal bdre gut, allein das kann fllr ans nieht beweisend sein. 
Indes sein sinnreiob nmgebanter Sehalleitungsapparat, seine 
wohlentwiekelte Sebneeke, sein sebönes Oortisebes Organ, 
sein mftobtiges G^an^lion spirale, sein Nervus eoehlearis, 
der denjenigen gleich großer Landsäuger, — ich untersuchte P ho- 
caena 0 o m m u n i 8 , die bis 2 Meter lang wird, — z. B. des 
Tfcrdes und des Rmdes, bei weitem an Größe übertrifft, sein 
Corpus trapezoides, welches von einer geradezu unerreich- 
ten Stärke ist, das alles läßt docli ganz ungezwungen auf eiü 
gutes Gehör schließen. Denn wenn z. B. jemand den Kopf 
enirs iranzlich unbekannten Tieres fände und an ihm ein aus^-'C- 
zeicbnetes Gebil), so wäre es doch widersinnig, an der einstigen 
Leistungsfähigkeit dieses Gebisses zu zweifeln; wissen wir doch, 
daß die Natur alle Organe, die nicht benutzt werden, verküm- 
mern läßt. Über die Schallquellen endlich, die es im Wasser 
gibt, haben wir nur Yerniutungen. Für die Erhaltung des 6e- 
sebleebts der Wale dürften im wesentlieben in Betracht kommen 
Gerftusche^ welche von seinesgleichen ausgeben, also das Gfe- 
rftnseh der Fortbewegung, des Scbwanzscblages, der Atmung, die 
Stimme. 

Herr Zimmermann hält gegentber Bönningbans daran 
fest, daß es ihm röUig verfehlt scheine, die gänzlich anderen Ver- 
hältnisse im Walobr zn Rttekscblfissen auf die Leistungen der 
Kette beim Menschen zu verwenden, und meint außerdem, dafi 

Bönninghaus seine Anschauungen über die molekularen Be- 
wegungen bei der Schallfortpflanzung nicht mehr mit dem Namen 
Helmholtz decken könne, der ja gerade die Massenbewegung 
der Kette vertreten habe. 



7. Herr Nager-Basel: iUmonstration mikroskopi- 
scher Präparate über pathoiügiscbe Histologie des in- 
neren Ohres. 

1. Otitis interna bei Oerebrospinalmeningitis. 

Am 3. Tage der Erkrankung hatte die funktionelle Prüfung 
des 43 Jahre alten Patienten absolute Taubheit ergeben. Die 
Obduktion, 7 Tage nach Beginn der Krankheit, stellte Genick- 
starre fest. — Ductus cocblearisy beide Schnecken- 
skalen und das Vestibül um enthalten teils homogenes, teils 
xellreiches Exsudat; akute Zerstörung sftmtlieber K er ve n- 
«nds teilen in Sebneeke und Labyrinth. 
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2. Tuberkulöse Labyrinthitis 

als Folge eines Einbrnohs einer tuberkulösen Mittelohrentzündung. 
Die Eintrittspforten waren in dem Falle Usarg teilen infolge 
rarefizierender Ostitis und laknnftrer Resorption mit Nekrose an der 
Fromontorialwand, — (diefrflhersogenannteGariestuberon- 
losa) — und dss rnnde Fenster, dessen Membran dnreb den 
taberknlosen Prozeß vollkommen vemiehtet war. Besonders 
wird bingewiesen anf die geringe Reaktion der faftatigen 6^ 
bilde des inneren Ohres gegenflber dem Erankheitsprosefi, femer 
auf die toberknlösenOrannlationen in derSealatympani, in der Um- 
gebung des runden Fensters, endlich auf eine eigentümliche Quellung 
der endostalen Belegschicht der Labyrinthinnenräume (Endothel ?j, 
die als schaumige ZelUa^a^ sämtliche Ober- und lnnt;nfläeiien 
auskleidet, sowie auf die tuberkulöse Periueuiiliö des Nervus 
facialis. — Patient wies intra vitam neben der Taubheit aueh 
Facialisläh m u n ^ auf. 

3. Labyrintbbefunde bei 2 Fällen von Chole- 
steatom. 

Beide Patieoteu waveu mit ausgesprochenen Symjjtumcn von 
eitriirer Meniiifriti?^ eingeliefert worden, der in beiden f ällen, 
Hirnabszesse bei verjauchendem ( liolesteatom, zugrunde lagen. 
In den erkrankten Gehörorganen fanden sich eigentümlich überein- 
stimmende Beste von abgelaufener Labyrinthitis in Form binde- 
gewebiger Stränge und Knochenspangen im Yestibulamt teils 
von der Stapesplatte aasgebend, teils in der Scala tyrapani, ferner 
Ektasie des Dnetas eoohlearis mit partieller atrophischer De- 
generation der nervösen Elemente, endlieh isolierte knöoberne 
Überdachung der Apertnra interna aqnaednetns ooeb- 
leae, ein Befund, wie er bisber nnr in seltenen FftUen bei TanV 
stnmmbeit festgestellt wurde. — Diese Ver&nderungen dürfen mit 
größter Wabrsebeinliebkeit auf eine Qb erstandene Otitis 
interna surttokgefUhrt werden. 

Bei dem einen Patienten war einseitige Taubbeit festge- 
stellt, daber möcbte Nager annebmen, daß der öfters vorkom- 
menden Taubheit bei Obolesteatom diese oder sebr ftbnliebe 
Labyrinthbefunde zugrunde liegen. 

4. Präparate Uber erworbene Taubstummheit: 

a) Nach Ce rebrospi n al in eni n gitis. 
Das sechsjährige Kind war mit '6 Jalireu an typischer Ge- 
nickstarre erkrankt und hatte dabei Gehör und Sprache verloren. 
— Die Befunde im inneren Ohr entsprechen den bekannten Yer- 
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iaderongeii oaeb meningitiseher Otitis ioterna: Knoehenaufflil- 
long im perilymphatisohen Raum, Ektasie des Dnotiw ooohleariSf 
Untergan^p der Nemneadatallen mit Atrophie der nerrösen Ele- 
mente nsw. 

b) Naeb Trauma 
im 4« Leben^abre; eine aebr seltene Ätiologie. Die Verändemn- 
gen entapreeben sebr bochgradigen Verddnngen der Innenrftume 
des inneren Obres bis fast znr Tollkommenen Obliteration darek 

KnochenneiibilduDg:, daneben absoluter Schwand von sämtlichen 

nervösen Elementen. 

5. AnL'cb lene Taubstummheit: 

Die Bilder erinnern an die Befunde von Siebenmann, 
Oppikofer, Scheibe, Alexander u. a., wenn auch dieser Fall 
nicht mit jenen identisch erseheint indem unter anderem die 
Ektasie sich auch auf den Aquaeductus Cochleae erstreckt niw. 

6. Luetische nervöse Sebwerhörigkeit. 

Bei dem funktionell sehr genau untersuchten Gehörorgan 
beschränken sieh die Veränderungen auf eine boehgradige Atro- 
phie des Spiralganglion im Canal. spir. et central 
modioli, während das Corti'aohe Organ mit unseren beutigen 
Färbemitteln nicht verändert erscheint. 

7. Postmortale histologische Artefakte am Nervas 
aeusticns')* 



IL Sitzung 
am t. Jani nachmittags.*) 
1. Herr Alexander-Wien, Herr v. Frankl-Hoohwart- 
Wien und Herr Kreide 1 -Wien: Zur Lehre von der Anato- 
mie, Physiologie und Pathologie des Vestibular- 
a p p a r a t e 8. 

Aj Herr Alexander demonstriert an 70 Diapositiven die 
Entwicklung, die normale vergleichende und patho- 
logische Anatomie dcgVestibularapparates (mit Aus- 
schluß der eitrifr entzündliclien Veränderungen). — Er he«^innt mit 
der Darstell nnf,^ <ier Gewebse ntwicklung de r Bogengänge 
und Vorhofsäcke und ihrer ^ieuroepithelien (Diapositiv Nr. 1 
bis 7) und erörtert sodann die Formentwicklung des Vestibolar- 

1 II 

1) AuafUirUcli beschrieben Zeitschrift f. ObrenheOknnde. LI. Bd. S. 250. 

2) Im grofien Hörsaale des phyiidogischcii Institotes. 
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apparates an Plattenmodellen (Nr. 8 — 10). Nr. 11 — ^26 behandelt 
die makroskopisehe nnd mikroskopisohe Anatomie des 
Vestibnlarapparates des Erwachsenen, unter besonderer Be- 
rfleksiobtigung der Vorhoftopographte (Nr. 11 n. 12), des Laby- 
rinthpigments nnd der histologisehen Verhältnisse der 
Ner Yenendstellen. 

An einer Serie von Längsschnitten wird der Znsammen- 
han^ desSacciilus und des S c h n e c k e n k a n a 1 es durch den 
Ductus reuniens demonstriert (Nr. 23- 20). Nr. 17 — 34 be- 
ti'ifft die Anatomie des Nervus octavus und seiner Gang- 
lien, sowie die End if^unp:s weise der Nervenfasern an den 
Neuroepithelzellcn des statischen Labyrinths. Weiter werden die 
am normalen Labyrinth heobachteten his toi ogischen Va- 
rietäten (Nr. 35 — 42) erörtert und die wiclitiirsteu vcrp:lei- 
ehend anatomischen Verhältnisse — Macula negleeta. 
Macula lagenae — vorgeführt. Die Diapositive Nr. 43 — 70 be- 
treffen die typischen histologisehen Befunde am Vestibulär* 
apparat von Tieren mit angeborenen Labyrinthanoma- 
lien — unvollkommen albinotische Katzen, Hnnde, Tansmänse 
— und kongenital tauber Mensehen. 

B) Herr y. Frankl*Hoehwart: Die Diagnose nnd 
Differentialdiagnose des Mönidresehen Sohwindels. 

Znr Orientiemng bespricht v. Frank l- Hoch wart in der 
Einleitung seine Einteilung des Möniör eschen Symptomen- 
komplezes. Auf der einen Seite steht die klassische apo- 
plektisohe Form: bei Individnen, die frfiher ohrengesnnd waren, 
die plötzlich ein- oder doppelseitig ertauben, dabei an heftigem 
Drebscljwindel mit Ohrensausen und Erbrechen leiden. Ähnliches 
kann durch direkte Lahyrinthtraumen provociert werden. Ihr 
gegenüber steht die accessorische Form, jener Schwindel, wie 
er sich bei bereits vorhandenen Olirenleiden entwickelt, so nament- 
lich bei akuten und chronischen Mittelohr- und Labyrinthpro- 
zessen, seltener hei Erkrankung des äußeren Ohres und des 
Nervus acusiicus. Hieran schließt sich noch der Schwindel bei 
Eingriffen in das Ohr und bei Schaukelbewegungen. Anhangs- 
weise sindnoeh die pseudom^niöreschen Attacken zn er- 
wähnen: paroxysmales Auftreten von Schwindel, Ohrensausen 
uid Erbrechen bei intaktem Ohre^ bei Neurosen, als Anra des 
hysteriBohen und epileptischen Anfalles. 

T. Frankl-Hoehwart sehildert nun die Haupt Symptome 
des echten Iff^ni^e^Anfalles mit seinem fOichterliehen Dreh- 
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sobwindel, der Hörstörung, dem entsetzlichen Ohren sau* 
Ben, der Ataxie, dem Nysta^mas, dem Erbrechen; star^ 
kes Erblassen, bedeutende Eongestion, Brachykardie, 
eveatnell Taehykardie, Diarrböen, Angstgeftthle, Kopf- 
drnek, Dunk eiseben sind niobt selten sn beobaebten. 

So leiebt bei einigermaßen genauer Untersnobnng die Dia- 
gnose ist, so seh wer kann sie zwisohen den Parozjsmen 
fallen, da der objektive Befand, bis auf die Hörstörnng, fast ne* 
gativ sein kann. Nystagmus istMn diesen Stadien relativ 
selten, die Ataxie (Rombergpliänomen) nur wenig oder gar niebt 
ausgesprochen. 

Besflglieb der Diagnostik sondert v. Frankl-Hoebwart 

die echte M6ni6re-Apoplexie — echte Möniöresohe Krank- 
heit der Autoren — von den accessoriscli cn Formeu. Hier 
komrueii liaiiptsächlicli die Gehirnapoplcxieu in Frage, bei denen 
der Schwindel und Erbrechen ziemlich häufig ist. Wichtig ist 
aber, daß bei der Möni^re-Apoplexie das Bew uütsein oft frei 
bleibt; bisweilen ist es allerdin^'s benommen, doch dauert dieser 
Zustand, im Gegensatze zur cerebralen Apoplexie, nur ganz kurz, 
auch lelilen ihr die tibrigen ao liäiifigen I'x -kütiTscheinungen 
letzterer, m namentlich Lähmungen, Sprachstörungen, Hemian- 
opFiien, allgemeine Konvulsionen, Reflexanomalien U8W. Bei der 
M t' II idre- Apoplexie ertauben die Leute ein- oder doppelseitig, bei 
der cerebralen ist Ausfall des Hörens kaum je zu beobachten. 

Schwieriger ist die Erkenntnis der accessorischen Ver- 
tigo, besonders wenn man, wie dies so häufig geschieht, inter- 
paroxysmal untersuchen muß. Der Internist ist verpfliobtet bei 
jedem Patienten, der tiber Scliwindel klagt, das Olir zu unter- 
sneben. Wo keine Sehwerhörigkeit, da ist der Vestibnlar- 
sehwindel sebr nnwahrseheinliob, wenn aneh niebt völlig aosge- 
seblossen; wo Sebwerhörigkeit, da ist Verdaobt anf den Ursprung 
ex anre laesa; doeb ist selbstverständlieb , daß aneh Sehwer- 
bdrige an Sebwindel leiden können, der ganz anderer Prove- 
niens sein kann. — Man muß daber in jedem soleben Falle alle 
anderen Sebwindelformen in die Differentialdiagnose eingehen 
lassen. 

Wenig Äbnliebkeit hat der Sebwindel hei Angenmoskellftb* 

mungen. Allerdings klagen die Iföni^rekranken aneb bisweilen 

Über Doppel ts eben , doch ist das kein klares deutliches Dop- 
peltsehen, soiideiü liUMsi ein undeutliches Meli i fachseheu 
mit einem formlicheu „ianzen'^ der Gegenistäude. Bei der 



Digitized by Google 



Bericht Uber die XV. VerBmnimlimg dar Deutacb. Otolog. Gofldlaeliftft. 235 

Untersuchung findet man wohl Nystagmus, aber keinen RoUnngB- 
defekt an den Augen. Der Schwindel bei den Befraktionsano* 
nulien Ist mehr ein «Vorgehen'^ vor den Augen, kein Dreh- 
Bcb Windel; aueh der bei akuten Infektionskrankheiten, bei der 
Lues, der bei Intoxikationen dureh Alkohol, Nikotin, Morphium 
usw. hat niehtB von den oharakterlatisehen Eigenheiten des uns 
besehftftigenden Erankheitsbildes. 

ZuTftusehungen gibt nun bisweilen das hegleitende hef- 
tige Erbreohen Anlaß; dureh dieses Symptom kommt es aueh 
nach Erfahrung von v. Traukl-Hooh wart zu Verwechslungen 
mit der Vertigo e stomacho laesu; er liat es öfters erlebt, 
daß Ärzte wegen heftigen Drehschwindels und Erbrechen die ge- 
nannte Diagnose irrtüralich stellten, weil sie nicht daran dach- 
ten, das Ohr zu untersuchen. — Der Schwindel bei der Obsti- 
pation iriht kaum zn Verwechslungen Anlal), er ißt Feiten ein 
Drehschwindel und wird kaum je von Erbrechen begleitet. — 
Schwierig kann hingegen die Sache bei Arteriosklerotikern 
sein, die ja auch so oft an Ohraffektionen leiden. Der arterio> 
sklerotische Schwindel tritt aber nicht immer als Drehsohwindel 
auf, das £rbreohen ist nieht h&nfig, etwa Torhandenes Ohren- 
sausen ezaeerbiert nieht 

Vom Sehwindel bei den Hirntumoren ist die Differensie- 
rang nieht so sohwierig, als man a priori glauben könnte; aller* 
dings ist er sehr heftig und kann aueh Ton starkem Erbreohen 
und Nystagmus begleitet sein, dooh fehlt meist das Symptom des 
Ohrensausens, und andererseits findet man viele andere Sym- 
ptome, welehe der anraten Vertigo fehlen, so die Fapillitis, die 
Lähmungen , die psychischen Anomalien nsw. — Der Kopf- 
schmerz ist allerdings nach den Erfahrungen von v. Frankl- 
Hochwart eine fast typisciie Begleiterscheinung der M6ni(ire- 
ßchen Symptome, dooh erreicht er nie die Höhe des Schmerzes 
bei den Tumoren. 

Ernst kann die Rituation werden, wenn bei einer eitrigen 
Mittelolirerkrankung bcliwindel auftritt und sich dann die Frage 
vordrängt: Ist das Symptom auralen Ursprun.L's oder ist eine 
Meningitis oder ein Abszeß im Anzüge? Nacli Erfahrung von 
T. Frank 1- Ho oh wart ist aber der Schwindel bei der letzt- 
genannten Affektion kaum je ein typischer Drehschwindel mit 
Ohrensausen. In solchen Fällen heißt es aber mit allen Hilfs- 
mitteln der Neurologie, mittelst Ophthalmoskopie, Lumbalpunk» 
tion nntersuehen, um keinen Fehler zu hegehen. — Ahnliehe Er* 
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wftgUDgen ßnden auch bei den cerebrospinalen Erkrankun- 
gen statt; besonders ist da nur die Tabes zu erwähnen, bei 
welcher Affektion bisweilen, wie bei der Erkrankung des Laby- 
rinthes nnd des AcustiouB, eebte Paroxysmen auftreten können. 

Leleht zu erkennen — und wegen der Differentialdiagnose 
m den Basaltnmoren besonders berrorznbeben — ist die von 
T. Frankl-Hoobwart zuerst besobriebene nnd als «Polyneu- 
ritis eerebralis möniöriformis'^ bezeiebnete Krankbeit Es 
bandelt sieb da am eine einseitige aknt auftretende nervöse 
Hör Störung, welebe von Drehscbwindel, Ohrensausen, Erbre- 
eben, totaler Faeialislftbmun^, GeBiobtssebmerz, Herpesansbmeb 
begleitet wird. Die Prognose qnoad restitntionem ist eine 
gute. — Wenn man das Bild einmal gesehen bat, Ist ein Ver- 
kennen kaum möglich. 

Der neur. asthenische Sehwindel liebt sich dadurch von 
der uurahMi Form leicht ah. daij er selten ein typischer Dreh- 
scbwindel ist; Ohrensausen, Erbrechen, Schwerliörigkcit fehlen. 
Die Leute fallen auch nicht, werden nicht hingeschleudert, ver- 
letzen sieh nicht; sie legren sich, fallen nieder, müssen auch nicht 
die Au«:eii schließen; Nystagmus ist bei dieser Form nicht be- 
obaclitct. 

Mehr Scliwieriirkeit macht die DifferentialdiairnoRe hei der 
Hysterie und Epilepsie. — Gerade bei diesen l'ormeu kommt 
es zu typischen Paroxysmen von Schwindel, Ohrensausen 
und Erbrechen, bei normaler Hörsobärfe und Überhaupt intaktem 
Obre, zu pseudomönißrischen Anfällen im Sinne von 
V, Frankl-Hochwart. — Bei der Hysterie ist dieser Zustand 
selten, der negativcOhrbefund gibt dann den riebtigen Hin* 
weis. — Bei der Epilepsie gibt es Anfälle mit psendomö- 
nidriseher Aura. Der Verlauf des Insultes — Zneknngen, In- 
kontinenzen, schwere Bewußtlosigkeit, psjebisehe Störangen — 
wirkt aufklärend. — Schwieriger wird die Saoblage, wenn der 
„Psendomöoiöre'' als epileptisebes Äquivalent auftritt und die ob- 
genannten Labyrintbsymptome fehlen; dann entsobeidet der nega- 
tive Ohrbefund und das Konstatieren von etwa bisher nicht be- 
aehteten Abszessen usw., sowie der gesamte Verlauf. 

Es Boheint übrigens bei schwerbörigen Epileptikern 
Misch fälle von der Möniöreschen Symptomengruppe und dem 
Morbus saeer zu geben ; es wäre ja auch möglich, daß bei soleben 
Individuen ein Möni^re-Anfall einen epileptischen auslösen kann. 
— Gewisse Schwierigkeiten können noch dadurch entstehen, daß 
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der Anfall niebt immer voll ausgebildet seia mußf «Forme« 
fruBtes^ Bind nlobt zu selten, v. Frankl-Hoebwart bat 
dieBen Formen zum ersten Male ein aoafübrliebes Studium ge- 
widmet. — Die interesBanteste ist die ebne Hörstörang; er bat 
öfters FftUe gesebeu, in denen er versnobt war, die genannte Dia- 
gnose zu stellen. — Beweisend war nur dn Fall: Ein Pferde- 
kneobt batte typische Anfölle von Ohrensausen, Drehsehwindel 
und Erbreclieu. Interparoxysmal war er ganz ucsuud , liatte 
keinerlei Zeichen einer Neurose; der Nerveiibeiaud wai nejjativ; 
die otologische Unteröuchung ergab ein völlig negatives Resultat. 
Allmählich entwickelte sich ganz sclilcichend Schwerhörigkeit 
am rechten Obre; man konnte die Zeichen eines Mittelohr- 
katarrbs unter Beteiligung des Labyrinthes nucliweisen, ein Um- 
8taud, der nicht geeignet war, die ursprüngliche Diagnose zu 
erhiirten. 

Niobt ohne Interesse sind Fälle, bei denen das Ohrensausea 
ganz — oder nur bei manchen Paroxysmen — fehlte. — Aueb 
gibt es wahrscheinlich Fälle von „Vertigo Mönidri sine ver- 
tigine^, die an typischem Drehschwindel leiden, bekommen 
manebmal Anfälle von Kopfdruek, Dunkelseben, Obrensausen, 
allgemeineB Ubelbefinden, Taumelgeftibl, ebne daß es zu Sebwin- 
del kommt; v. Frankl-Hoebwart möobte da von Mönidre- 
Beben Äquivalenten Bpreoben. 

Unter Umständen muß in ganz sebwierigen F&Uen die Be- 
obaebtung des Verlaufs entsebeiden. v. Frankl-Hoeb- 
wart bat sich im Jabre 1904 alle von ihm unteisuehten Mönidre- 
ftlle wieder bestellt. Über 70 sind wieder erschienen oder haben 
schriftlich Nacbriebt gegeben, und es bat sieb gezeigt, daß fast 
'^,3 von Schwindel frei geworden waren. Dieser gutartige 
Verlauf gibt ein wichtiges Uuterscbeiduugsmerkmal gegenüber 
aüderen Erkrankungen, z.B. dem Schwindel bei schweren Cere- 
bralerkrankungen. 

Man vergesse auch nicht die Bedeutung der Ui.ignosc e ju- . 
vantibus. — Wenn man die Diagnose auf „Vertigo auraiis*^ ge- 
macht hat, und wenn dann durch otiatrische Behandlung der 
Sehwindel eessiert, ist wobl die Beweiskette als gesoblossen zu 
erachten. 

0) Herr Kreidel: Demonstration pbysiologiseber 
Experimente. 

Kreidel erörtert zuvörderst die von Flourens, Goltz, 
Maob, Breuer u. a. ausgefübrten Tierversuebe bezttglieb der er- 
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irdenen Tatsache, daß das nicht akastisclie Labyrinth in cwei 
Teile zerfällt, and zwar 1. Bogenganga^ and 2. Yestibniarapparat 
Otolith- oder Statolithenapparat). 

Betrefffl derFanktion des Bogengangsapparates de- 
monstriert Kreidet eine Taube mit freigelegten Bogeng&ngen, 
die sieh ganz normal verhält; nnn werden die Bogengänge mit 
der Eneipzange zerstört nnd die Reaktion erfolgt sofort; einen 
Tag froher wnrden an zwei Tauben die h&ntigen Bogengänge 
zerstört und die Tiere konnten nicht fliegen. — Otolithlose Frösehe^ 
bei denen die operative Entfernung von der Mundhohle aus er- 
fol,2rte, zeigen zumeist die Bauebflächc. — Doch dienen die „nicht 
a k iisti sehen Teile des Labjriuthb^ nicht aasscbließlich 
zu Gleicligewiehtszwccken. 

Beziiirlich der Einwirkung der Rotation auf die Erhaltung 
des Gleiclii^'cwiclitcö zeigt Kreidel Tanzmäuse, ohne Laby- 
rinth oder mit nicht entwickeltem Labvrinth; dieselben haben 
trotz des Drehens keinen Sohwindel ; die uormalen Mäuse zeigea 
das Gegenteil. 



2. Herr Bruebl-Berlin: Beiträge zur pathologisehen 
Anatomie des Gehörorgans.') 

- Zuvörderst erwähnt Brno hl die in der vorjährigen Sitzn&g 
demonstrierten Schneeken ap parate 2) eines im Verlaufe von 
Tabes ertaubten Kranken. — Die inzwischen vollendete hiBto- 
logisehe Untersuchung derMeduIla oblong ata durch Biel- 
sehowsky (Berlin) ergab: Bis zu den Äcustiouswurzeln ein voll- 
kommen normales Verhalten; in beiden extramedullären 
Wurzeln des Nerven ist ein deutlicher Faseransfall nnd 
Faserzerfall vorhanden, der eich auch intramediillär ver- 
folgen läßt; die lateralen Zweige lassen Degeneration bis zu 
ihren ventralen Kernen erkennen, die medialen bis zum Eintritt 
in den dreieckigen und Deitersschen Kern. Die Kerne selbst, 
ebenso die Striae acusticae, das Corpus trapezoides und die late- 
rale Schleife J^eigeu nichts Patholofrisehes. Im Cervicalsegment 
des Rückenmarkes fand sich Doo^eneratiou desGollsohen Stranges 
und der Hei wegsehen Dreikantenbahn. 

Die hocb gradigsten Veränderungen betrafen, wie vermutet 
wurde, die Schnecke, vor allem das Ganglion splrale, so daß 



t) Demonttration mit dem Ftojektlottsapparat. 

2) Siehe Verhandloogen d. Deutschen otolog. GeseUschaft 1906, 8^ 128* 
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in ihm wohl der AvsgaiigspQDkt der Degeneration ver^ 
mutet werden darf. 

Brnehl demonstriert ferner die Ptftparate ron drei Felsen- 
beinen, welehe von Patienten stammen, bei denen zn Lebzeiten 
eine genaue FnnktionsprOfnng vorgenommen wnrde. — Zn- 
nAohst zwei Frontalsebnitte dnreh das linke Felsenbein eines 
69 jährigen, seit 10 Jahren seh w er hör igen Hannes« Bei der 
Ohrnntersnehnn;? wnrde reohts eine troekene Perforation, links 
eine starke Trübung und Einsenkun^ der Shrapnelaohen Mem- 
bran festicestelU. Auf diesem Obr wiirdc nur laute Spracbe diclit 
am Ohr ^i;ehürt; Kuine für C, c, c' neirativ, Ge\\6 für c' nc^Mtiv, 
Perzeptionsdauer durch Knoc^lieukiiun^^ verkürzt, die obere Toii- 
grenze herabi^csetzt. Diagnose uacb diesem Befunde: Stnpcs- 
ankylose inf(>li;c k a tarrbnl isolier Adhäsionsprozesse 
nnd nervöse Sdi werliöri^'keit. 

Bei der Sektion fand «ich die Sbrapnelscho Membran stark 
eingesunken, der Kuppelranm von Bindegewebe aus^refüllt; in 
demselben lag ein eigcntüraliches Knochenstfick, das herausgelöst 
sich als der Hammer erweist, an dessen Kopf nach hinten ein 
zackiger knöcherner Anhang, der Araboßrest, fest angewachsen 
ist. Die Gelenkverbindung mit dem Steigbügel, zu dessen 
Sohenkeln einige Fäden zielten, ist infolge völliger Einschmel- 
zung des langen Amboßschenkeis getrennt. Die Nische des 
Sobnekenfensters wird dnroh eine enorm hohe Bulla jngularis 
zn einem engen Kanal eingeengt* Bei der histologisehen Unter- 
snehung zeigte sieh die Sehleimhant der sonst freien Pauke ver- 
dickt, Adh&sionen im Yorhoffenster, die Steigbttgelbasis nnd ihre 
knoeherne Umgebung unverändert, ferner Ansfflllnng der Nisehe 
des Sohneekenfensters mit ejstenreiehem, zum Teil yerknöehertem 
Bindegewebe. Im Labyrinth finden sich, bis auf eine dentliche 
Zellarmnt im Ganglion spirale, keine Besonderheiten. 

Im isoliert geschnittenen Hörnernen fanden sich wie in den 
meisten der von Brnehl bearbeiteten Hörneryen keinerlei Yerftn- 
derungen, auch keine psendodegenerierten Stellen, wie sie nach 
Siebenraann, Na^^er in den von ihnen geschnittenen Hörnerven 
regelraälnir vorkommen. Man findet dieselben nach Nager in. 
ausgedehnterer Form nur unmittelbar in Nachbarschaft der bei 
der Sektion angelegten Schnittfläche, so daß es selbstverständ- 
lich ist. daß mau sie nicht findet, wenn man dieses Ende, wie 
sie dies tun, nach der Fixation absebncidet. In solchen Hör- 
nerven fand Bruehl meist weder Degeneration, noch Corpora 
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amylacea, selbst nicht iu sul(;liea FftlLen, wo man z. B. bei Taub- 
heit eine Verftnderang im Hörnerren eigentlieh erwarten mufi. 
Brnehl ist daher der Ansieht, daß wir vorUnfig aar die 
gröbsten Veränderungen im Hörnerven auf klären können, 
nnd daß erst die weitere Venrollkommnnng der Untersnehnngs- 
methoden die gewiß reeht häufigen, aber nooh im Beginn der 
E^twieklung stehenden pathologisehen Verhältnisse im Hömerren 
aufklären wird. Infolgedessen ?rird vorläufig durch einen man- 
geladen Befand am Homerven nichts f&r dessen ungestörte Ftrnk- 
lion beweisen. 

Die Diagliuse „Stupesankylose iuiolgc kiitanhiiler Adhäsiv- 
prozesse*^ im vorliegenden Fall ist also im anatomischen 
Sinne niclit richtig gewesen; das aiicli anuehmend sichere 
Sclialleituugteiiindirnis wird durch den vorliegenden Befund be- 
stätigt. Denn daij wir eine funktionell vorhanden gewesene Un- 
beweglichkeit des rStei;;bügel8 auf eine kariöse Einsehmelzung 
und Ankylose des Amboß und Verschluß des Schneckenfensterg 
hätten zurückführen können, dazu lag, bei dem negativen Trom- 
melfellbefund und dem Mangel bisheriger einschlägiger Erfah- 
rungen, kein Anlaß vor. * 

Bruehl demonstriert femer die Schnecke des Unken Ohres 
von einer 65jährigen Frau, bei der die Untersuchung in vivo 
folgendes ergab: Trübung der Trommelfelle, Hörweite beiderseits 
für Flttstersprache auf 30 cm herabgesetst; Rinne f&r C » po- 
sitiv, Enochenleitung verkttrst, die obere Tongrenze herabgesetzt. 
— Es wurde dieDiagnose «Nervöse Schwerhörigkeit'' ge- 
stellt. Die Sektion des Ohres ergab makroskopisch nnd mikro- 
skopisch durchaus normale Verbältnisse im lüttdohr. In der 
Schnecke fand sich, neben einer Verdünnung des Cochlearis im 
Modiolus, deiiilieiie Atrophie im Ganglion Spirale, besondeiö iu 
der ersten Windung der Schnecke. Der isoliert untersuchte Hör- 
nervenstamm ist ohne liesonderheiten. Die Endigungen des Vesti- 
bularis und Cochlearis scheinen intakt zu sein. 

Endlich demonstriert Bruehl die Präj>arate des linken 
Ohres, die von einem 16jährigen Seiimiedemeister stammen, der 
seit dem 15. Jahre in der Großsclimiede arbeitete und seit circa 
dem 20. Jahre schwerhörig ist. — Der Patient klagte über Ohren- 
sausen, aber nicht über Schwindel. Die Ohruntersuchung ergab 
normale Trommelfelle. FlUstersprache wurde nur links dicht am 
Ohr ^rchört, laute Sprache 30 cm weit; Rinne fllr C positiv; 
Knoehenleitung stark verkürzt, sie fehlt fär c^ vom Seheitel gani 
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Die obere Ton^enze ist stark lierabgerüekt. E-^ wurde die Dia- 
gnose „professionellenervöseScbwerhörigkeit" gestellt 
Die Sektion des linken Ohres ergab im Mittelohr völlig nor- 
male VerhältniBse. Aaeh im isoliert geschnittenen Hörnerven* 
stamm finden sich keine pathologischen Veränderungen. Dagegen 
fällt in der Sohn ecke eine starke Verdünnung der in dag 
Ganglion spirale der ersten Windung eintretenden Nerven- 
f&den, ferner eine hochgradige Zellarmut des Spiralgang- 
lions und ein völliger Defekt des Gor ti sehen Organs in der 
ersten Windung ani^ wAhrend in den übrigen Sehneekenwindnn- 
gen das Gortisehe Organ gnt erkennbar ist. Die £ndigangen 
des Vestibnlaris seheinen intakt An Stelle des Gor tischen Or> 
gans liegt ein niederer Plattenepithelfibenng, der die Basilar* 
membran glatt Aberzieht. — Wie in den bisher von Brnehl mit- 
geteilten Fällen, so bestätigte also auch in diesem die histolo- 
glsehe Untersnohnng die Biohtigkeit der in rivo mittelst der 
Fnnktionsprüfung gestellten Diagnose. 

3. Herr Pas so w- Berlin: Über die Veränderungen des 
TromiDclfellbildes durch optische Verkürzung u n d 
die Fehler der Quadr a uteueiiiteilung. 

Wohlbekanntlicb sieht das Troinmelfell anders aus., als es 
bei der Untersuchung; Iniit Spief?el und Trichter erscheint, und 
denimch wird dies im allj^enieinen nicht hinreichend berüeksicli- 
tigt, 80 daß man das eiirentlich verzerrte Trommelfell stets als 
solches der Wirkliclikeit entsprechend betrachtet, und \^ erden zu- 
gleich alle seine eventuellen Veränderungen — Perforationen, 
Narben, Verkalkungen usw. — so beschrieben, wie dieselben ge- 
sehen werden, ohne näher zu prüfen, wie sie sind. 

Bei Versuchen an Leiehen, die Passow betreffs Studium 
der Trommelfellrnpturen vornahm, fiel ihm anf, daß die Riss e» 
naeh Entfernung der vorderen Gehörgangswand, am verletzten 
Trommelleli gewöhnlieh eine ganz andere Form hatten, wie 
dieselben gelegentlich der Untersuchung mit Triehter mid Spiegel 
eisehienen. Dieser Umstand gab ihm nnn den Anstoß anf die 
Frsge näher einzugehen, nämlieh eingehend zn prnfen, in wie 
weit wir ans anf den Spiegelbefnnd verlassen können? 

Die Tänsehnngen, wie dies Passow an der Hand neben 
einander gestellter Tafeln dentlieh nachweist, hängen zuvörderst 
von der Lage des Trommelfells und seiner einzelnen Teile, ferner 
von der Konfiguration des äußeren G-ehörganges ab; 

AnUrLOliMdMincnte. Bd.LZDL 16 
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je weiter und je gestreckter letzterer ist, und es somit infolge- 
dessen besser gelingt, den Trichter zur Besiehtignng der ein- 
zelnen Trommelfellpartien senkrecht einzustellen, desto mehr 
wird das gesehene Trommelfellbild der Wahrheit entsprechen. — 
Trotz weitem gestreckten Gehörgang können wir auch sehräg 
auf das Trommelfell sehen, wenn dasselbe einen sehr spitzen 
Winkel zur Horizontalebene bildet« 

Znmeist ist die untere vordere Trommelfellpartie rich- 
tiger zu sehen, der hintere und namentlich obere Teil sohleehter. 

Die verschiedenen WolbungsverhiUtnisse des Trommelfells 
heeintrftohtigen ebenfalls das gesehene Bild desselben; so können 
z. B. einzelne Verfindemngen ziemlich tief sitzen, trotzdem sie 
uns ganz nahe liegend ersoheinen. 

Im Anschlösse an alF diese Betrachtungen gelangt Passo w 
auch zur Überzengung, daß unsere (Ibliohe Einteilung des 
Trommelfells in Quadranten und Abschnitte gi*oße Mängel 
besitzt. — Auf dem Trommelfelle selbst lassen sich nämlich keine 
regelrechten Linien ziehen, denn alle Linien, die wir uns denken^ 
stehen in einer Ebene vor dem schräg gerichteten Trommelfell, 
und die Projektion gribt zu falschen Einteiliniijreu Anlaß, woher 
auch alle unsere diesbezüglichen Fehler stjnmnen; außerdem aber 
haben wir mis noch nicht einmal über eine einheitliche Ein- 
teilung geeinigt. 

Von den in den Lelirbüehern angegebenen zwei Methoden 
zur Linteiiunir des 'J'rommelfells in vier Quadranten gibt die 
erste zu den unsichersten Antraben Anlaß, wie dies Passo w an 
der demonstrierten Tafel augenscheinlieh klar legt Hier wird 
nämlich der Hammergriff bis zur Peripherie verlängert gedacht, 
und durch den Umbo wird zum Hammer eine Senkrechte ge- 
zogen. — Die zweite, zuerst von Politzer angegebene Metbode, 
— vom Umbo eine Senkrechte bis zur Peripherie und durch den- 
selben Punkt eine Wagrecbte, -- bietet wohl eine richtigere Ein^ 
teilung, obgleich die einzelnen Quadranten auch hier durch den 
Trichter gesehen ganz unregelmäßig und falsch erscheinen. Be- 
denken wir nur zuvörderst, daß die Senkrechte in Wirklichkeit 
nach unten zu dem Hammer anfilllt und die Wagreehte keine 
gerade laufende Linie ist, sondern vom Umbo aus einen nach 
oben offenen stumpfen Winkel bildet; hierdurch wird sie die 
(xrenzen der Quadranten erheblich verschieben. — Ein anderer 
Fehler dieser Methode — und zwar noch mehr als bei der ersten 
^ wird sieb bei der Untersuchung einschleichen. Sollen näm- 
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lieb die Wagreohte und Senkrechte einigermaßea richtig auf diu 
Trommelfell auffallen, so darf das unterBnehte Ohr weder seit- 
wärts» noch vorwärts, noch aneh rflekwArts geneigt werden, da 
die Linien sieh ändern werden, Je naehdem nSinlioh das Trom- 
melfell mehr yon Torn, von hinten, von oben öder von nnten be- 
siebtigt wird. 

Auf einer anderen Tafel demonstriert Passow ein freige- 
legrtes Trommelfell, in vier Quadranten eingeteilt, im Spiegel- 
bild entsprielit diese Einteilung' wohl der Einteilung von Politzer, 
doch mit dem UnterHchiede, daß die Wais^eehte hier einen nach 
unten offenen stum]ifcn Winkel bildet. Mit diesem Bilde beweist 
Passow die Riclitigkeit seiner Angaben betreffs des normalen 
nnd annähernd normalen Trommelfells. 

Bei Retraktion d es Hammers ergeben sich weitere 
Schwierigkeiten dadurch, dal^ sich die Quadranten hierbei im 
Bilde wesentlich verschieben. 

Als Eichtschnur für eine korrekte Einteilung soll der 
Hammer gelten, jedoch nur so, wie wir ihn sehen. Dies 
wird ebenfalls an der Hand einer Reihe von Bildern, die die 
versobiedensten pathologischen Verindemngen an den einzelnen 
Trommelfellpartien andeuten, Ton Passow bewiesen. — Eine 
Zeitlang hatte Passow die Einteilung des Trommelfells in Qua- 
dranten nnd Abschnitte Qberhaupt aoßer Acht gelassen nnd be- 
schränkte sieh bei der Lokalisation der gefundenen Verändenm- 
gen, den Hammer stets als Riehtschnnr nehmend, nur auf ein* 
fache Bezeichnungen, wie z. B. „vor", „hinter**, „unter* 
dem liamnici usw. Doch bald war er zur i berzeugung gelangt, 
daß dies doch nicht vollkommen ausreicht, und die augetlihrten 
Bezeichnungen — „vor", „hinter", ,,nnter" dem Hammer usw. — bei 
Lokalisationsbezeichnungen entweder ganz wegzulassen, 
oder aber nur als Zusatz, nach Angabe des betreffenden Quar 
dranten oder Absei nittes, zu gebrauchen wären. 

Endlich glaubt Passow, daß der Student beim Unterricht 
sicherlich oft deshalb nicht leicht begreife, was er sieht, weil er 
das Bild, das ihm in den Abbildungen gezeigt wird, in vivo 
nicht ebenso findet. Auch wäre es Kweckmftßig in den Lehr* 
btlchern zahlreiche Trommelfelle doppelt abzubilden; 
auf der ein^i Seite so, wie man sie mit dem Trichter sieht, auf 
der anderen hingegen so, wie sie nach Wegnahme der vorderen 
Oehorgangswand zu sehen sind. Auf diese Weise würde der 
Vergleich stets das Verständnis sowohl ftlr die anatomischen 

16* 
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Verhältnisse, als f&r die Lage des Trommelfells nur wesentlieh 
erleichtern können. 



4. Herr Sehrötter-Wien: £in naeh einem nenen 
Prinsip konstruiertes Broncho- und Oesophagoskop. 

In lange Röhren Licht hinein zn werfen, bereitet wohl- 
bekanntlich eine Schwierigkeit; denn wenn auch das Gesiehts- 
feld am peripheren Ende noek ausreichend hell ist, so wird 
die Schwierigkeit, an ihrem Ende noch Licht zn erhalten, um so 
größer, je en^er die Röhre ist. Die bis jetzt g:ewöhnlich gebrauch- 
ten Instrumente — Stirnspie^^el, Caspersches Planelektroskop — 
strahlen das Licht vom proximalen Ende des Untersuchun^s- 
rohres in die Tiefe. Doch läßt sieh das Licht mit maximaler 
Intensität bei engen Röhren in große Tiefen nicht g:ut derart pro- 
jizieren, daß man dabei stets ein scharfes Bild erhält; besonders 
erschwerend kommt aber auch noch in RetrHr^lit, daß zu opera- 
tiven Zwecken in die Röhre eingeftthrte Inntruinente den Licht- 
ein&ll wesentlich beeinträchtigen. Daher die vielfachen Miß- 
erfolge bei den Versnohen, die Endoskopie zur Extraktion frem- 
der Korper zu Terwenden, und die betreffenden Operateure sieh 
genötigt sehen, schließlich doch die Traeheotomie auszufUhreo, 
nm kürzere Röhren verwenden zn können. Es erfolgte nnn dss 
Bestreben — Einhorn, Söbilean, Fletcher, Igals — vom 
Reflektor nnabhftngige Lichtquellen, kleinste Olflblämp- 
ehen, durch die Röhre hindurch in das Operationsfeld abzuftth- 
ren. Hierbei wird jedoch kein entsprechender Nutzeffekt erzielt; 
einerseits verkleinert doch eine Lampe das Gesichtsfeld, anderer* 
seits besteht auch noch die G-efahr, daß dieselbe abbreehen ksiia 
und sich hierdurch unangenehme Zufälle ereignen. Und gesehah 
es auch, daß, als aus einem Bronchus eine Nadel extrahiert wer- 
den sollte, das Lämpchen abbrach und nimmelir zwei fremde 
Körper im Bronchialbaume sich befatuien, und nur nach manni^r- 
fachen Kemühungen war es gelungen, beide zutage zu fordern. 

All dies erw^ägend, will v. Schrötter bei seinem Verfahreo, 
statt das Licht durch Röiiren Ii it einzuwerlen, das Prinzip des 
leuchtenden (xlasstabeH lenutzen. 

Für die hier in Betraclit kommenden Zwecke kann kein 
solider Glasstab verwendet werden, sondern ein hohler, ein 
Glaszylinder, welcher in seiner Wand die Rolle der Licht- 
leitung zu übernehmen hat; derselbe muß in seiner Wand* 
stärke möglichst gering gehalten sein, wegen Atmung und 
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Einfübrnng Ton Instramenton. Ea gelang v. Sehrotter diese 
Fordernngen zn erfilUen und Bein BelenefatnngByerfahren 
entbehrt aneh aller oben angefllhrten Nachteile. 

Das Glasrohr mn£ einen Sobnta haben nnd ist deshalb 
YOA einem Hetallrohre nmgeben; es ist innen gesebwftrzt, 
anßen mit Silber belebt. Am proximalen Ende befindet sieh 
eine ringförmige Glühlampe, die dem Glasrohre aufsitzt, 
go daß das liiclit der Lichtquelle von der Wandung der Glas- 
röhre fortgeleitet wird und erst am distalen Ende als leuch- 
tende Scheibe in Erscheinung tritt. Das Instrument wird 
oben dnreh einen Deckel geschlossen, der mit einem kurzen 
Rohrsttlcke Tersehen ist, weiclies letztere das Licht abblendet 
und d;nlureh gestattet, in die Tiefe hinabzuselien. 

Prinzipiell unterscheidet sich v. 8ohrötters Verfahren da- 
durch von den bisherigen Beleuchtungsmitteln, die nach Art eines 
Soheinwerfers wirken, daß jene Stelle, bis zu welcher der Tubus 
jeweils yorgedmngen ist, maximal beleuchtet wird, and glaubt 
y. Schrötter annehmen zu dUrfen, daß sein Yerfobren gerade 
die Extraktion fremder Körper ans größeren Tiefen we- 
sentlieh erleiehtem wird. 

V. Sehrötter ließ das Instrument dureh die Firma Reini- 
ger, Gtebbert & Seball naeh seinen Angaben ansftlhren, und ist 
T. Sehrötter eben damit besebftftigt, die geeignetste Liebtquelle, 
dnroh Vermeidung jeglieher HitsEe am proximalen Ekde des Appa- 
rates usw., ausfindig zu maehen, um dasselbe auoh noeh in seinen 
Details zn yervollkommnen; es eignet sieh das demonstrierte 
Beleuchtungsverfahren auch zur Untersuchung anderer Sohleim- 
hautkanäle und Höhlen — Ohr, Nase, Urethra, Rectum usw. — 
und wird in diesem Sinne verwertet werden. — Auch die An- 
meldung des bezüglichen Patentes aiir Osterreich, Deutschland, 
Frankreich j ist bereits erfol«rt. 

5. Herr Behm-Wieu (Mödling): Über Acastotechaik 
und Sohallmessunfi:.') 

Durch Vorführung exakter Experimente erläutert B e h m 
seine Ausführungen, die sieh in folgendem ergeben: Die kon- 
struierten exakten Schallmesserinstrumente gestatten, an 
einer Skala direkt die Seh allstftrke eines beliebigen Tones 

1) Der ExperimentalTortrag wurde wegen voigerftckter Zeit am 2. Juni 
morgen B am 8 Ubr abgehalten, und nach demselben versamraeltea sich die 
Mitglieder snr III. Sitsong im Sitfimgaaaale der Qeeeiltehalt der Ante. 
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abzulesen. — Vermittelst der demonstrierten Apparate kann eine 
Analyse des Schalles vorgenommen und auch z.B. ziffer- 
mäßig festgestellt werden, wie viel Schall durch eine Wand 
hindurchdringt und wie viel Schall hierbei von anderen Kon- 
strnktionsstellen übertragen worden ist. — Mit dem von Behm 
konstruierten Schallmeflfler können Sehallwellen jeder Ton- 
hdhef in Lnft oder festen Kdrper, ihrer Intensität nach 
gemessen werden; ebenso kann aaeh mit demselben die Sehwin- 
gnngszahl einer jeden Schallwelle bestimmt werden, 
und endlieh ist es möglich, mit Hilfe des demonstrierten Sohall- 
messers aneh noch die SchwingangsYorgftnge in Lnft und 
festen Körpern zu nntersncben, sowie dieSchwingttngsform 
derselben sichtbar zu machen and photographiseh festzu- 
legen. 



III. Sitzuns; 
am 2. Jiiüi vormittags. 

Geschäftliche Mitteilungen. 

a) Berichte des Schriftftihrers (Denker), des Sehatemei- 
sters (Reinhard) und Bibliothekars (SehwabachO)* 

b) Beschlnßfassnng Uber Ort der nftohsten Versammlung. — 
Der Vorstand schlfigt anf Gmnd einer von den Herren Nolte- 
nins und Winkler erfolgten Einladung Bremen yor; Herr 
Barth Ubermittelt die Emladung im Anfkrage der Leipziger 
Kollegen für Leipzig; Herr Blau, im Auffange seines Ober- 
bfirgermeisters, (rörlit'z. 

Die Versammlung beschließt Bremen. 

0) Herr Brieg er- Breslau; Bericht der Kommission 
über die Regelung des Spezialistenwesens und der 
Fra^e der Ei ii r i c h t ii spezialistisoher Abteil uugen 
an allgemeinen Krankenliäusern. 

Im Auftrage der in der Berliner Versammlung (1904) ge- 
wählten Kommission berichtet Brieprer über den zweiten 
Punkt: Frage der Einrichtung bpezialintischer Abteilungen an 
aUgememen Krankenhäusern. Die Diskussion über den ersten 
Punkt: ..Regelung der das Spezialistenweseu betreffenden Fra- 
gen", wird auf Antr.ig liriegers zurtickgcstcllt. 

In seinem Referate beantragt Brieger, die Ausarbeitung 
einer Denkschrift der Kommission zu tibertragen, welche an 

1) Mitgeteilt in der Einleitung dieses Berichtes. S. 190. 
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der Hand des gesammelten statistischen und sonstigen Materials 
folgende Vorschläge begründen soll; Für größere Kranken- 
anstalten — mit mehr als 400 Betten — ist die Einrich- 
tung selbständiger otiatrischer Abteiinngen eine 
Notwendigkeit — Für kleinere Krankenhäuser — mit 
mehr als 150 Betten — genügt die Anstellung eines Ohren- 
arKtes, dem die selbständige Beobachtung und Be- 
handlung der im Erankenhanse untergebrachten 
Kranken zn ttb ertragen ist. — Nach längerer Diskussion 
wird der Antrag mit demZnsatze angenommen, daß ein öster- 
reichisches Mitglied der Gesellschaft der Kommission zuzuwählcn 
ist y i;cv,iUilt wird Herr 1 1 m m m e r s c h 1 a g -Wien. — Nach erfolg- 
ter Abfassung der Gedenkschrift wird der Vovsturid der Gesell- 
scliaft seinerzeit auch für die Absendung derselben an die be- 
trefl'cüdeu Behörden sorgen. 

d) Neuwahl von drei VorstJindsmitgliederii. 

An Stelle der drei ausgescliiedeneu amtsiiltesten Mitglieder, 
— Bezold-Münohen, Hart man n-Berlin und für Österreich- 
Ungarn: Habermanu-Graz, — wurden neugewählt: KUmmel- 
Heidelberg, Sehwabaoh-Berlin und P o litzer-Wien, 

e) Herr Hartmann-Berlin: Bericht der Kommission 
fiber die Prinzipien und Methoden, wie die Schul- 
antersuchungen yorgenommen werden sollen. 

Die mit der Ausarbeitung des in der vorjährigen (1905 in 
Hombnrg d. H.) Versammlung eingebrachten Antrages von 
Laubi betraute Kommission — AI ex an der- Wien, Denker- 
Erlangcu, Ii ar tm an u - Berlin, La u b i- Zürich und Passow- 
B erlin — beschloß der Versammlung vorzuschlagen, die Kom- 
mission möge betraut werden mit der Abfassung 
einer betreffenden Denkschrift, die seinerzeit durch den 
Vorstand versendet werde. — Die Versammlung nimmt den An- 
trag zustimmend an. 

e) Der Vorstand beantragt, die Versammlung möge an die> 
am fineheinen gehinderten überaus verdienstvoUen Mitglieder — 



1) In einer später erfolgten Sitzung dos Vorstandes ergaben die 
Wahlen für die nächstjährige Versammlung toigende Liste: Vorsitzen- 
der: Herr Passo w- Berlin, Stellvertreter des Vorsitzenden: Herr Denker- 
ilriaugen, Schriitluiirer : Herr Küni mel- Heidelberg, Stellvertreter det 
SchrfftflUirefB: H«rr Lindt-Bem, SchatuiMister: Herr Rei2i]iard-Biii»< 
borg, Mitglieder de« YoratandeB: Herr Körner- Bostoek^ Herr Eretscb- 
mann-Magdebnrg, Herr Politser-Wlen und Herr Sehwabacb-Berliiu 
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Heir Lnoae-Berlin, Herr Zanfal-Prag und Herr Besold- 
Mflnehen — je einen Gruß telegraphiseh absenden; den Antrag 
erhob die Versammlang za Besoblnß. 

f) BeschlnßfiiMimg bezttglieh des Referates für die nftebst- 
j&brige Versammlnng: 

Herr Panse-Dresden beantragt folgendes Thema: Histo- 
jogisebe Befunde bei Labyrintherkranknngen funk- 
tionell geprüft; 

Herr Heine-Eöaigsberg: Stannngsbebandlnng nach 
Bier; Herr Passow nnd Alexander halten dieses Thema fUr 
uüzweokmäßijar. — 

Herr B 1 o c h-Freiburg i. B. beantrafi^te : Über Schädel- 
basis-Frakturen im Zusammen han^^e mit dem Hör- 
organe; als Referenten möchte er Herrn Passow vorschlagen. 

Der Vorstand liatte vuiireschlniren : Bakteriologie der 
akuten Otitis media; Herr V oss-Köni^^nberg i. Fr. würde 
auch diechron isch e empfehlen; Herr Mauas se-Straßburg i. E. 
möchte die „Ätiolo;j:ic " der Otitis media vorschlagen. — Nun 
wird beschlossen, als Referat: „Ätiologie nnd patholo- 
gische Anatomie der akuten Mittelohrentzündung'^ 
und der Vorstand bestimme den mit der Ansarbeitnng zu be* 
tränenden Referenten.*) 

Wissensebaftliobe Mitteilungen. 

1. Herr Seboenemann-Bem: Demonstration mikro- 
skopiseber Prftparate zur patbologiseben Anatomie 
der adenoiden Rachenmandelhyperplasie. 

Vielfach wird der Rachenmandelhyperplasie in dem Sinne 
eine teleologische Bedeutun- zu^^emessen, als raan anzu- 
nehmen geneigt ist — Stuhr, Brieger — daß die Produk- 
tion bezw. D iape d ese der Lymphozyten an die Oberfläche 
eine Ab wehr vor rieh tun g des kindlichen Organismus darstellt. 

Diese Diapedese kann aber, wie dies Sohoenemanns 
Präparate zeigen, eine solche i^'orm annehmen, — (z. B. deut- 
liche Zerstörung des Epithels) — daß die Annahme 
eines physiologischen Aktes bei dieaem Vorgange nicht 
gerechtfertigt erseheint. 

2. Herr Outzmann-Berlin: Über die Bedeutung des 
Yibrationsgefttbls fttr die Stimmbildung Taubstum- 
mer und Schwerhöriger. 

1) Herr K um mcl- Heidelberg ist in Aussicht genommen. 
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Gntxmann nntenmehte znnfteliBt die üntersohiedfl- 
empfxndliehkeit fflr das Vibrations^efflbl, indem er 

«wei elektrisch betriebene Stiinmgrabeln ihre Vibration anf eine 
Luftkapsel Übertrafen ließ und bald die eine, bald die andere 
Zuleitung unterbrach. Indem er die Fehlerquellen nach Mög- 
lichkeit ausschaltete, fand er, daß die Differenz eines ganzen 
Tones, von dem tastenden Finger, meist ohne Schwierigkeit 
wahrgenommen wird. 

Die Tu (Icntung derartiger systematischer Untersucliimgen für 
die Spraelistimme der Taubstummen und Schwerhörigen sieht 
Gntzmann in dem Nachweise, daß das Vibrationsgefühl für 
Tonhöhen und Ton differenzen in den gesohilderten Gren- 
zen einzuüben ist. — Während beim Hörenden die Eontrolle 
der Stimmböhe und Stimrostärke durch das Ohr geschieht, l&ßt 
sieh dureb syBtematisobe Entwicklung und bewnßte Sinttbnngmi 
der Yibrationaempfindnngen Tielleiebt eine exaktere Kontrolle 
der eigenen Spreehprodnktion des tanbetninmen Kindes mittels 
des Vibrationsgef&bls erzielen, als dies bisher der Fall war. 

Gntzmann seblftgt zu diesem Zweeke vor, dafi bei den 
ersten Stimmentwieklnngsveisnchen des tanbstnmmen Kindes 
bdrende Kinder des gleieben Alters als adftqnate ViHrbilder 
flbr die Vibration genommen werden sollten, und daß die ersten 
Einübungen so früh wie möglich, jedenfalls schon im vor- 
schulpflichtigen Alter, beginnen müssen. Bei genügender 
und frühzeitiger Einübung des Vibrationsgefühls werden dann auch 
die in den Hohlräumen des Sprechapparates entstehenden Vibra- 
tionen besser zum Bewußtsein gelangen und als Ersatz ftlr die 
fehlende Hirkdutrolle dienen können, so daß Stiinmhöhe, 
Stimmetiirke und Stimmeinsatz, auch bei der Spontan- 
spraehe des taubstummen Kindes, nnter Selbskon trolle 
gemaeht werden. 

Gntzmann hofft, daß dnreh diese Vibrationskontrolle eine 
wesentliehe Besserung der Stimmproduktionen der 
Taubstummen erzielt werden kann. 

Diskussion. 

Herr Barth*Leipzig erwAhnt, sehen vor Jahren yielfaeh ver- 
snobt zu haben, wie weit hoohgradig Schwerhörige dureb das 
Gefühl der Fingerspitzen hohe und tiefe Tdne untersehei- 
den können« — Nimmt man nilmlieh zwei nieht zu sehr von 
einander entfernte Stimmgabeln, schlägt die höhere stark, die 
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tiefere sehwach ao, so wird immer die höhere, stftrker^ 
sohwingende als die tiefe bezeiehnet. Sie urteilen naeh der 
Erfahrung, daß die Sehwingungen des tieferen Tones besser 
gefühlt werden« 

Der TanbstnmmeDSohnldirektor, Sehnlrat Voigt inLeipzi., 
hat Barth vor kurzem auf sein Befragen geantwortet, es komme 
kiuuii vor, dal) Taubstumme beim Unterricht zu tief anlanten; 
man müsse hingegen recht Läufig dagegcü arbeiten, daß sie nicht 
durch Pressen ihre Stimmen unnatürlich in die Höhe treiben. 



3. Herr 60 e rke -Breslau: Labyrinthveränderungen 
bei Genickstarre. 

Goerkc hat 19 Schläfenbeine von 10 an Geniekötarre 
verstorbenen Individuen histologisch untersucht und in 17 
Fällen mehr oder weniger ausgedehnte Veränderungen inner- 
halb des Labyrinths konstatiert. 

Als Einbruohspforte fQr den Infektionsstoflf konnten in 
drei Fällen der Aquaeductus eochleae, in einem Falle der 
Aqnaednetns vestibuli, in elf Fällen die Nerveneintritts- 
8 teilen naobgewiesen werden. Bei den Übrigen Fällen war 
nioht sieher festzustellen, auf welchem der genannten Wege die 
Entztlndnng das innere Ohr erreicht hatte. Eine metastatisehe 
Verschleppung des Virus war in allen Fällen ansznsehließetiy 
ebenso ein Dnrcbbrnch dnroh den Eüioehen oder dnreh Dehia* 
zensen. 

Bemerkenswert war in allen Fälle die auffallende Tendenz 
der Labjrintbentzttndung zur Ansheilnng inFormyon 
Bindegewbs- und Knoche nwnebernngen nnd ferner die 
Hrseheinnng, daß die einzelnen Teile des Labyrinths in yer- 
scbiedener Stärke an dem Entzündungsprozesse beteiligt waren, 
ja daß manchmal gewisse Teile vollkommen frei und 
üüi uial waren, wahrend andere Teile desselben Labyriiitiis die 
schwersten Veränderungen zeigten, wie z. B. in einem Falle, 
wo nur die Basahvindung der Schnecke ergriffen war, oder 
in einem anderen, in dem lediglich der endolymphatische 
Raum erkrankt war. oder in einem dritten, bei dem die 
Entzündung auf die perl lymphatischen Binnenräume be- 
schränkt war. 

Klinisch bedeutsam ist auch die Tatsache gewesen, daß 
sich in Fällen, die bis zum Tode gehört haben, schwere 
Schneokenalterationen yorfanden. 
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DiskuBBiOD. 

Herr Habermann-Graz bemerkt außer den von Goerke 
angefllhrten Grflnden, ein Übergreifen der Entzündung bei 
OerebroBpinalmeninjsritis dnreb die Schneckenwasserleitung 

anf das innere Ohr, scheine auch die oft schon den ersten Tag 
der ii^ikiankung nnftietende Mite r krank ung deH inneren 
Ohres für diesen Weg zu sprechen. — Die offene V(i bind iintr des 
Liquor cerehrimit der Perilymphe im inneren Olir, durch 
die Schaeckenwasserleitnng, macht dies leicht verstfiiulliph. 

Herr Seheih e-Mtiiuhen wünschte näheren AnischluÜ über 
die erwähnten Hörprüfungsbefunde. 

Herr Goerkc fUgt auf die Anfrage von Scheibe ergänzend 
hinzu, daß ein genauer Hörprtlfungsbef und nur in einem 
Falle verzeiebnet werden konnte, den er Herrn Ebrenfried« 
Kattowitz verdankt ; in den anderen Fällen, die ans der Genick- 
starre-Epidemie in OberBohleBien berrabren, mußte sieb Goerke 
binBiobtlieb der Frage, ob Gehör vorbanden war oder nieht, auf 
die Angaben der behandelnden Ärzte verlasBen. 

Bezttglieh der Bemerkung von Haber mann kann Goerke, 
betreffz der Frage des Infektionsweges, nur beistimmen. 
Aueh Goerke glaubt, daß der Transport sehr häufig durch 
den Aquaeduotus coebleae zustande kommt, häufiger viel- 
leioht, als es in seiner Statistik zum Ausdruck kommt. In 
letzterer liat er nur dann den Infektionsweg durch den Ductus 
perilymphaticus als sicher vorliegend angenommen, wenn 
alle anderen Wege, speziell derjenige durch den ^lentus audi- 
torius internus, ausgeschlossen werden konnten. Es ist «iher 
wahrscheinlich, daß der Ductuli periy Irapliaticu?« hoch «ifter, 
als in den drei erwähnten IMlli n, eine wesentliche Kolle 
bei der Erkrankung des Labyrinths gespielt bat. 

4. Herr Goerke: Demonstration mikroskopisoher 
Präparate. 

Die demonstrierten Präparate stammen tou folgenden drei 
Fällen: 

a) Empjem des Saoous endolympbatieus, bei Labyrinth« 
eiterung; 

b) Ydllige knöcherne und bindegewebige Ausfttllung 
des Labyrinths, bei Hittelobrtuberkulose; 

e) isolierte Tistel des horizontalen Bogenganges. 
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am % Jnm mittags« 

1. Herr Blau-Göl-litz: l'ber den experimentellen Ver- 
schluß des runden Fensters. (Fortsetzung;.) 

Bei Fortsetzung der im verfrangeneu Jahr beschriebenen Ex- 
pciimente^) wurde die Plombierung dahin modifiziert, daß 
steriles Wachs auf die Membrana tyrapani secundaria gelegt und 
mit Ce Ml e ii t fixiert wurde. — Stets völliger dauernder Verschluß. 
Nie Eiterung. Im Gegensatz zu früher keine Ganirstorungen. 

Mikroskopisch: lockere bindegewebige Ausfüllung der unter- 
sten Scbneckenkammer, je nach dem Alter, — längste Lebens- 
dauersechs Wochen, — bis zu festem Narbengewebe mit Knochen- 
neubildungen; in den sechs Wochen alten Fällen bis zur Mem- 
brana Reissneri, zur untersten Windung reichend, Oanalis 
eoehleae ausflillend. Sonst Herabsinken, Verklebtsein der 
Membrana Reissneri mit der Membrana Corti^ weiter 
anob mit der Membrana retienlaris. — Die Zellen des 
Organon Oorti niedrig bis znm völligen Yersob winden. Kollo- 
idale Degeneration in einem Falle. Vermindemng der GangUen- 
aellen des Ganglion spirale. Degeneration der NerTenfasem 
innerbalb der Basilarmembran und im Stamm des Oooblearis. 
Exsudate im Labyrinth. 

Blau kommt in seinen Erörterungen znr Ventiliemng der 
Frage: in wie weit die degenerativen und entztlndliehen Voi^ 
gänge in den Betunden zu sehen sind. Endlich demonstriert er 
makroskopisehe und mikroskopisehe Prftparate zur Erläuterung 
seiner Experimente , femer eine doppelseitig plombierte Eatz e. 

2* Herr Blau: Über die Ohrmusehelform bei Geistes- 
kranken und Verbreehern. 

Untersuchungen besw. Messungen nach Schwalbe, — an 
206 Normalen, 20 Prostituierten, 243 Strafgefangenen und 
210 Cteisteskranken, — ergaben, daß die Maße der Äußeren 
Ohrlänge und die, welche einen Schluß auf die Größe der L am i n a 
auris gestatten, bei Geisteskranken und Verbrechern 
erbeblich gr ö ßer im Durchschnitt sind, als bei Normalen. Damit 
ist ein objektiverer Maßstab fllr die Beziehungen der Dege- 
neratiunsKeich eu an der Ohrmuschel gegeben. 

1) Nach einer halbitQndigea Frfllistttckgpaaae. 

2) VerhaDdlungen der Beutach. Otolog. Oesdlschalt in Hombors d. E» 
1905 S. 130— la?. 



Digitized by Google 



Bericbt aber die XV. VerBammlung der Dentsch. Otolog. OemllBeluift. 253 

3. Herr Hölseher-Ulm: Über eine Erweiternng des 
Operationsgebietes des Ohren-, Nasen- und Halsarstes. 

Hölscher geht in seinem Ausiiiiuniiersetzungen davon aus, 
daß Oto-,tRhino- und Laryngoloj^ie in der Praxis, dem praktischen 
Bedürfnisse entsprechend, meist zu einem Spezialgebiet vereinigt 
werden. Nun beherrscht wohlbekanntlich der modern ausge- 
bildete Spezialarzt dieser Fächer den größten Teil der Kopf- 
nnd TfalschTrure-ie, da er doch in trak ranielle Komplikationen 
der Ohreiterungen, entzündliche Erkrankungen und Geschwülste 
der Nebenhöhlen der Nase, Unterbindungen der Carotis 
nnd Jogularis, große Kehlkopfoperationen, einschließlich 
der bösartigen Nenbildnngen usw. operativ behandeln muß. 

Seit vier Jahren hat H91seher die niehtotogenen Sehfldel- 
nnd Gehimerkranknngen, GesehwtUste des Halses (insbesondere 
Kröpfe) nsw. mit hinnigenommen, was er durch Vorlage einer 
größeren Anzahl von Präparaten veransebanlieht. 

Das gleiche Verfahren empfiehlt Hölscher auch den anderen 
operierenden Ohren-, Nasen- und Halsärzten für die Praxis, ins- 
besondere, da die gesamte Kopf- und Halschirurgie ein in sich 
abgeschlossenes Operationsgebiet bilde, das sich noch sehr gut 
entwickeln lasse. — Auch habe der Ohren-, Nasen und Hals- 
arzt auf dieses Soudergebiet schon deshalb den ersten An- 
spruch, da er auch heute schon den größten Teil desselben 
beherrsche. 

£ine Berechtigung fhr das Vorgehen findet Hol so her unter 
anderem auch darin, daß sieh in der allgemeinen Chirurgie 
immer mehr und mehr Bestrebungen naeh einer weiteren Teilung 
des SU groß gewordenen Gebietes seigen, wodurch z. B. In 
neuester Zeit die chirurgische Orthopädie (umfassend die ge- 
samte Chirurgie der Gliedmaßen) entstanden sei. 

Diskussion. 

Herr Üenk er- Erlangen hält die Vorschläge Hölschers fUr 
bedenklieh und au den Universitätskliniken fUr undurchführbar. 
£r ist der Ansicht, daß |im allgemeinen der Chirurg, infolge 
seiner größeren £r£shrungen auf dem Gebiete der Äußeren Hals- 
operationen, besser als der Oto-Laryngologe imstande ist, Strumen 
zu operieren. Es sei besser, wenn wir uns darauf besobränken, 
dem Chirurgen gegenllber das Gebiet zu präzisieren, das der 
Oto-Laryngologe mit Recht in Anspruch nimmt. 
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Herr Eflmmel-Heidelberg und Herr Barth^Leipzig ftiißem 
sieh in fthnliehem Sinae. 



4. Herr Kirehner-Wfinburg: Apparat %vl Operations- 
flbungen am Schlftfenbeine. 

Unter Betonung der großen Wichtigkeit eines rechtzeitigen 
und richtig ausgeführten operativen Eingriffes bei niLiueheii Er- 
krankungen deii Gehörorgunes weist Kir ebner daraul hin, daß 
man solclie Operationen aueli doch vorher, an der Leiche bezw. 
an SelilätVubeiupräparaten, ausüben müsse. Seit einer Reibe 
von Jalireu hat dalier Kirchner mit seinen Kursen, nach klini- 
scher Demonstrfition [iber Untersuchung des Ohres und Behand- 
lung der Erkrankungen desselben, auch üpcrationsübungen an 
Schläfenbeinpräparaten verbunden; denn jeder praktische Arzt 
sollte doch imstande sein, rasch und ohne Venug das gefährdete 
Leben des Kranken durch eine leicht zu erlernende Ope- 
ration sn retten. Eine drohende Meningitis oder Sinusthrombose 
bei aknten oder ehronischen Eiterungen im Mittelohr kann den 
Arzt, der auf sieh selbst angewiesen nnd fern yon spesialistiseher 
Hilfe wirken mnß, täglieh vor die dringende Notwendigkeit einer 
sofortigen Operation am Gehörorgane bringen. 

Hanptsftohlioh handelt es sieh nm zwei Operationeni 
die jeder Mediziner im klinisehen Unterriehte anszn- 
ftthren lernen muß: nftmlieh um die Parazentese und nm 
die Aufmeißelung des Warzenfortsatzes. 

/ur N oniahme der Parazculcse, ebenso zur Entfernung der 
Gehrirknöchelchen, wurde anfangs das Schläfenbeinpräparat auf 
einem ritativ mit Schraul)en und Klemmen befestigt, um eine 
möglichst natürliclic Stellung, ähnlich wie bei der Operation am 
Lebenden, zu erreicben, so dnCt man auch mit Reflektor und 
künstlicher Beleuchtnng arbeiten konnte 

Für die Aufmeißelung des Warzentortsatzes warde frtiher 
ein Sciiraubstock oder ein Apparat, wie er in den Präparier- 
sälen der Anatomie zur Bearbeitung des Kopfes benutzt wird, 
verwendet. Bei dieser Art der Bearbeitung des Präparates ließ 
oft die Übersichtlichkeit viel zu wttnschen Übrig, auoh bedurfte 
man häufig der Unterstützung einer zweiten Person. 

Um diese Sehwierigkeiten und Übelstände bei den Operationa- 
llbangen zu beseitigen, ließ sieh Eirehner yon einem Sehlosser 
einen Apparat aus Eisenbleeh anfertigen, in welchem ein 
Sehlafenbein dureh Sohieber und Sehrauhen vollkommen fest und 
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unbeweglich eingfespannt werden kann. — Dieser Apparat l&ßt 
sieh leicht an einen Tiseb wie ein Schranbstook anbringen ; man 
kann dann das Piftparat, entweder in der borizontalen Ebene 
oder durch Emporheben der oberen Platte, nach Bedarf mehr 
Tcrtikal stellen. In der letzten Stellung bat der Apparat Ähnlich- 
keit mit einem Lesepnlt, eignet sieb besonders gut ftlr Einflbnng 
der Trommelfellopenüionen, da man ühnliche VerbAltntsse, Stellung 
des Kopfes, Beleuehtnng n. dgl., wie bei Operationen an Leben- 
den, herstellen kann; ebenso können die Operationen mit Meißel 
und Zange am Warsenfortsats in dieser beliebig bensnrichtenden 
erhöhten Lage ausgeflöhrt werden. 

Die Hohe des Apparates beträgt bei liorizontnler La-e der 
oberen Platte 15 cm; in der Mitte der letzteren, welche 36 cm 
lang und 28 cm breit ist, betindet sich ein viereckiger Aussclmitt 
von 12 cm Durchmesser, in weloliem das Schläfenbeiupräpaiat 
dureli .>eluebeü und Schrauben nnbeweglich fixiert wird: von 
nnten wird das Präparat durch eine mittels Schraube verstell- 
bare Platte gestützt. Soll das Präparat in mehr oder weniger 
aufgeriehteter Stellunir bearbeitet werden, so kann man durch 
zwei bogenförmige Bügel die gcwünsciite Lage liersteiien. 

Da alle Teile des Apparates leicht zugänglich und die Bügel 
leicht zn entfernen sind, so ist auch die Reinigung und Ab* 
troeknung nach dem Gebrauche einfach und rasch zu erledigen. 

Außer der Verwendung fUr den klinischen Unterricht 
dürfte der Apparat auch allen angehenden Spezialisten, 
welche sich mit den schwierigen Operationen am Schläfenbeine 
zu beschäftigen haben, gute Dienste leisten. — Aber auch fflr 
▼erschiedene anatomische Arbeiten, bei denen eine mög- 
lichst ruhige Lage des Präparates notig ist, kann der Apparat 
gut verwendet werden. 

Zu beziehen ist der Apparat von Joh. Greser, Kunst- und Bau- 
schlosser in Wttrzbnrg, Bohnesmflblgasse 14, um den Preis von 45 Mk. 



5. Herr Schoenemann-Bern: Zur Erhaltung des 

Sehalleitungsapparates bei der Radikaloperation. 

An der Hand von zwei einschlägigen Fällen, — bei welchen 
in der gleichen Sitzung an einem Ohr die ty pisch e radikale Er- 
öffnung der Mittilohrräume, am andern diejenige mit Hchonung 
der Geh örknö e beleben kitte ausgeführt wurde, — bespricht 
8 c h 0 e u e m ;i n n das von ihm in Anwendung gezogene Ope- 
rationsvertaliren. 
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Im Anschluß daran wird die Frage der £pithelmeta- 
plasie der Paukenhöhle gestreift 



6. Herr Habermann- Gras: Zur Lehre der* pro- 
fesBionellen Sehwerhörigkeit. 

Habermana berichtet Uber klinivche und patho- 
logiseh- anatomisoheUiLterBachiingeii dieeerKrankheitsform. 

Die klinisehen Unterraehungen nmfimen 107 Fälle, bei 
denen durch die Einwirkung starken Schalles anf das 
Ohr höherg radige Schwerhörigkeit aufgetrctcu war, uud 
wai' diese dadurch gekennzeichnet, daß zuerst das Gehör für 
die hohen Töne gelitten hatte, und sie war nie hochgradig, 
80 daß das Gehör för die Flüstersprache immer noch erhalten 
war, anI5er wenn auch Mittelohrieiden aus anderer Ursache da- 
mit verknüpft waren. 

Der zweite Teil der Untersuchung umfaßte die genaue 
klinische und histologische Untersuchung von fünf Fällen^ 
von denen zwei außerdem an Arteriosklerose, einer an 
Neuritis aoostiea, infolge septischer Streptokokken- 
meningitis, nnd zwei aneh an Tabes dorsalis gelitten 
hatten. — Die Untersnehimg ergab bei allen eine Atrophie 
des Cortisehen Organs und der Nerven der Lamina 
spiralis im Vorhofteil und im unteren Teil der basalen 
Windung der Sohneeke, wfthrend die Ganglienzellen des 
Rosentalsehen Kanals sieh gar nieht oder nur wenig betdligt 
hatten. Bei mehreren war auch die Basis des Steigbflgels 
mit dem hinteren Teil stark in den Yorhof vorragend. — 

Die umsehriebene Atrophie und Zystenbildung in 
der Stria vascularis in den beiden ersten Fftllen wird dureh 
die Ai Leriosklerosc, die umscluiebenL' Atrophie der Stria 
in den beiden letzten Fällen durch die bei Lues häufiiiea 
Gefäßerkrankungen erklärt. — In den beiden Tabes- 
f&llen war auch Lymphocytenauhäufung um den 
Nervenzweig zur Schneekenbasis und im Zweig zur 
hin tercnAm pulle nachzuweisen, und war bemerkenB w er t, daß bei 
dem letzten Kranken während der letzten Lebenswochen Schwin- 
delanfälle mit Erbrechen und Bewegung vor den Augen in 
auf' und absteigender Biehtung beobaehtet worden waren. 

7. Herr Bio eh -Freiburg LB.: Über Sehwerhörigkeit 
bei Retinitis pigmentosa. 
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Bloch berichtet über acht Fälle von Pigmentdegene- 
ration der Netzhaut. In allen diesen Fällen konnte dareh 
die genane otologische Funktionsprüfung eine mitunter nur nn- 
erbebliohei nerydse Sohwerhöriii^keit ermittelt werden. 

Nttr in einem Falle war dieselbe wahrBoheinlieh mit 
Hyperostose der Labjrinthkapsel (Politzer) nnd be- 
ginnender Stapesankylose kompliziert. — In den bereits 
Torgesobrittenen Fällen bestand, äbnlieh der konzentrisoben 
Einengung des Gesiehtsfeldes, — Retinitis pigmentosa — 
eine konzentrisobe Einengung des Hörfeldes, jedoeb 
ohne Erkrankung des Seballeitangsapparates. 

In zwei Fällen konnte Bloch die Konsanguinität der 
Ehen der Ahnen ermitteln, in drei weiteren KrlLiiiiikun^eii des 
Seborganes bestand Blutsverwuudtscbaft. 

8. Herr Kümmel - Hcidel beri:: : ßakteriolof^isch-klinische 
Untersuchungen bei akuten Mittelohrentzündungen- 

Die Beschränkung der Vortragszeit und die Ausschließung 
der Diskussion vereiteln den Hauptzweck des Vortrags, einige 
Anregungen fUr künftige, namentlich statistische Er- 
bebungen über akute Mittelohrentzündungen zu geben, 
deshalb erwähnt E ü m m e 1 nur einige Andeutungen Über den 
beabsichtigten zu Protokoll gegebenen Inhalt, 

Die klinisebe Erfahrung führt Kttmmel zu folgender 
Einteilung der Fälle Ton akuter Mittelobrentzandnng: 

a) einfaebe Tubenkatarrbe, bei denen die Paukenhöhle 
nur passiv durch das aus einer Tubenversch wellung resul- 
tierende intratjmpanale Vakuum beteiligt wird; 

b) eigentliehe Mittelohrentzündungen, bei denen 
ein entzflndungserregendes Agens in der Paukenhöhle selbst 
seine Wirksamkeit entfaltet. — Diese kann man nicht mehr 
uacli dem gcbi äuchiichen Schema nach der Beschaffenheit des 
Exsudates einteilen, weil Olitideu, die klinisch äußerst leicht 
verlaufen und ohne Perforation zur Heilung gelangen, bei zu- 
fälligen Autopsien meist eitriges Sekret zeigen, die Be- 
schaffenheit des Exsudates also nicht ausschlag- 
gebend für den Verlauf ist. Dagegen kann mau meso- 
tympanale Typen, bei denen der Hauptraum der Pauken- 
höhle allein oder ganz vorwiegend erkrankt ist, den 

e) epitympanalen Typen gegenüberstellen, bei denen 
yon Yornberein oder seltener erst im weiteren Verlauf eine 

Aichir f. OfamüMlUraiidft. LZIX. Bd. 17 
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wesentliche Miterkrankunj:: des Recessus epitympa- 
nicas und der Warzenfortsatzräume hervortritt. Letztere 
verrät sieh klinisch durch auffallende Sohmerzhaftigkeit 
der Wanenfortsatzoherfläche hei Druck, periostitisebe Er- 
seheinungen an ihr, und außerdem fast immer dnroli am- 
sehriebene Vorwdlbung der hinteren oberen Trommel- 
fellpartie. 

Diese letstere Form, mit nmsebriebener Yorwdlbnng des 
Trommelfells hinten oben, ist nicht immer so leicht zn erkennen; 
namentlieh wenn bereits der Durebbmch dnrehs Trommelfell 
erfolgt ist und die Vorwölbnng sehr stark ist. Tnpfl man dann 
nicht ganz sorgfältig mit feinsten Tupfern, — Wattetupfer von 
1 — 2 mm Dicke — die man auch, entsprechend dem Recessus 
anterior des Gehör^an^es, biegen muß, um die vordere Fläche 
der Vorvvolbuü^^ genügend zu reiuig:en, so nimnit man leicht 
eine auf der Kup[)e dieser Vorwölbung, also im hinteren oberen 
Quadranten, ^ele^ene feine Perforation irrtümlich für eine solche 
im vorderen oder hinteren unteren Quadranten. 

Kömmel findet unter 49 bakteriolo<:i8cli untersuchten 
akut entzündeten Mittclolireu 6 mit Tubenkatar rb, alle mit 
sterilem Sekret, - (von einigen offenbaren Verunreinigungen ab- 
geselien;) — 5 vom mesotympanalen Typus; 21 vom epi- 
tympanalen; 3 wohl zu letzterem Typus gehörige, nicht ganz 
klare Fälle; schließlich S Ohren mit sogenannter sekundärer 
Otitis, davon 5 bei tuberkulösen Individuen. 

Eechnet man die nicht ganz klaren Fälle, was hier sieber 
berechtigt ist, zu der epitympanalen Form und läfit zwei Ohren, 
bei denen das bakteriologische Resultat nicht ganz klar war, 
beiseite, so ergibt sich folgende Übersicht: 



Verursacht duruU 



£pitymp.-Fom 
davon 



Streptoooe««« pjrogenft« . 

Streptooooeas maoosas . 

Diplooocous lanceolatus. Pnea> 
moo. FräDkel- Weiobselbaum 

Staph y locucoas sareufl . 

Steril geblieben 




Das Sekret wurde für die Verimpfnng mittels feiner Glas- 
pipetten angesaugt und von Dr. tüpfle, Aüöistent des Heidel- 
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berger Hygienlsohea Institutes, aaf (xlyserinagar- und Blntagar- 
platten — naeh Sehott m Aller — verimpft, eowie Auastrieh«- 
Präparate von dem Bett des entnommenen Sekretes angefertigt. 
Etwa die Hälfte der Abimi^nngen ans dem Gehörgange ergaben 
Beinknlturen; in den übrigen Fällen waren die Verum eiiii- 
gungen stets spärlich uüd leicht feststellbar; offenbar bat die 
Änsaugmetliode, bei der weit größere Sekretmengen zur Ver- 
impfung kommen, als bei Entnahme mit Platinöse, — gewöhnlich 
mindestens die 20 — 50fache Men^^e, — ■ also ^roßc Vorteile. Die 
Verimpfting aus dem Warzeufortsatze erp-ab stets Kein- 
kulturen, nur in einem Falle fanden sich dabei andere Resultate 
als bei der Abimpfung aus dem Gehörgange, sonst waren beide 
konform. Antfallend gegenüber manchen anderen Untersuchungen 
ist die relativ hohe Zahl der Streptokokkenfälle und 
die relativ kleine der Pneumokokkenfälle; daran sind 
wohl lokale Eigentttmliobkeiten, vielleieht aneh die relativ großen 
verwendeten Sekretmengen sobald 

Soweit das noeb kleine Material Seblflsse erlaubt, ergibt 
sieh folgendes: 

1. Bei den rein mesotympanalen Mittelohrentzündungen 

ist das Auftreten einer nur durch Operation reparableu 
Warzenfor tsatzerkr au k uüg, sowie anderer „Kompli- 
kationen" nur unter ganz besonderen Umständen 
zu erwarten, nämlich dann, wenn entweder die allgemeine 
Widerstandsjähigkeit ilo^ erkrankten Individuums oder die 
lokale des betroffenen Obres und seiner Nebenräume besouderg 
gering ist. 

2. Dagegen ist bei den Fällen, welebe die Charakteristika 
des epitympanalen Typus, n&mlieh nmsebriebene Vorwölbnng 
oder GrannlombüdoDg im Bereieb des hinteren oberen Trommel- 
fellqnadranten darbieten, die Wahrsebeinliohkeit soleher 
^Komplikationen*^ sehr erheblieb; bei Kttmmels kleinem 
Material kamen 10 Operationen auf 17 Heilangen ohne Operation. 

3. Ganz ohne Bedeatong ist die Art der ars&obliehen Mikro- 
organismen wohl niebt Die Staphylokokken fhhren, aaeb 
wenn sie sehr virulent sind, in der Kegel nicht, und reine 
Pneumokokken -Infektionen auch wohl schwerer zu Warzen- 
fortsatzerkrankungen, die nicht einer 8pontä,nen Rückbildung 



1) Genaueres über die bakteriologische beite der üntersuciiungea wird 
Dr. Süpfle publisieiFeD* 

n* 
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fthig sind. — Ist Streptocoecns mucosQB oder pyogen es 
an der Entzttndnng Bchnld, so ist ungefähr die gleiche 
Chance gegeben, daß eine Heilung ohne Operation oder 
nnr dnrch eine solche möglich ist. 

Selhstrerstftndlich ist zar YerallgemeineniDg dieser Schlflsse 
Nachprüfung an einem viel größeren Material ndtig, besonders 
auch an anderen Orten. 

9. Herr Hoff mann- Dresden: Zar Kenntnis des 
Fiebers nnd seiner Ursaehe beim otitisehen Hirn- 
abszeß. 

Hoff mann berichtet Uber drei FftUe von Hirnabszeß, in 
deren Verlauf hohes Fieber, begleitet von meningitisohen Symp- 
tomen, anftrat. 

Im ersten Falle handelte es sich nm multiple (4) Hirn- 
abszesse, nach einer traumatisch entstandenen Stirnhohlen- 
eiternn^. — 5 Monate nach Freileg:nnjr der Stirnhöhlen er- 
krankte der Tatierit, ohne sonst nacliweish;iren Grund, — das 
Allo:emeinbefinden war bisher un^irestört, niemals Fieber, — mit 
Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Veränderungen der Psyche 
und zeitweilig remittierendem Fieber bis 3^»,')" C. ; keine Neuritis 
optica. Eine Lumlialpnnktion wurde nicht iremacht. Die Er- 
Büheinungen verschwanden unter Bettruhe und Eisbeutel. Es 
folgte eine Periode vollkommenen Wohlbefindens. — En?t fast 
10 Monate spfiter traten Symptome auf, die auf einen Abszeß 
im linken Stirnhippen hinwiesen 

Im zweiten Fall handelt es sich um einen Patienten, der 
mit linksseitiger, chronischer, übelriechender Mitte lob r- 
eiternng in das StadtiLrankcnhaus Johannstadt zu Dresden auf- 
genommen wurde. Temperatur bei der Aufnahme 38,2 o C, am 
nächsten Tag bis auf 39,8 <>Cm dabei Benommenheit, Erbrechen, 
ausgesprochene Naolsenstarre, trftge Pupillenreaktion, Patellai^ 
reflexe Bchwach» Banchdeckenreflex gesteigert; Pnls konform der 
Temperatur. Nachts darauf: Unruhe, Temperatur 39,2^ bis 
39** C, Sensorium zeitweise stark getrfibt, Naokenstarre noch 
ausgesprochener, träge PupillearesktioD, Patellarrefleze schwach, 
keine Paresen, keine Sensibilitfttsstörungen. — Bei der Operation: 
Cholesteatom in den Mittelobrräumen ; Dura ttber dem Tegmen 
antri und Sinus makroskopisch ohne Befnnd. Unmittelbar nach 

I) Austübrlicliß Mitfeilunj; den Falles: Archives Internatioaales do 
Laryugologie, d'Otologie et de Kbinologie. XXI. Bd. Nr. t. 79. 
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der Operation Lumbalpuukt.ion: Drnek 166 mm, Liquor 
deutlieb trübe, mit polynuklefireu Leukeisyten; Bakterien weder 
im Deekglasprfiparat, trotz 2 Standen lang fortgesetzter Färbung, 
noch dnrob Kulturen uaebzuweisen. Eiweiß 1 : 1000. — Im 
£iter der Operationabdble: Staphylokokken; Augenbintergrund 
normal, keine Pupillendifferenz, aber trftge Reaktion; kein 
Nystagmus. 

Am nftolisten Tag Abfall der Temperatur bis aui 30,8 " C. ; 
am daraulYol^-euden Tag bis 3s,t)" C. erhöht, um vou da an 
normal bezvv. öubiiuijual zu bleiben, bis zu dem am zehnten 
Beobacbtungstage erlol;^-enden Tode, wo die Temperatur bis auf 
40, l^J C. steigt; PuU immer koiilbrm der Temperatur, nur am 
Tage vor dem Exitus und an diesem Tage selbst verlangsamt. — 
Sensorium nach der Totaiaulmeiüelung frei; Nackeustarre am 
nächsten darnach gesehwunden; außer zeitweiligen Schmerzen 
im Ohr und im Kopf keine Klagen. — Am achten und neunten 
Beobaobtungstage leichte Trübung des Sensorium ; am Todestage 
Sensorium steigend getrübt; Spasmen der linken Gesichtshälfte, 
Lähmung des reebtsseitigen Mund- und Augen -Facialis; Parese 
und Analgesie am reebten Arm. — Gegen Abend Lumbal- 
punktion, darnacb sebnelle Versehlimmeruug des Allgemein- 
befindens, 2 Stunden später Exitus. Liquor unter hohem Druek, 
floekige Trübung, sehr reiehliehe polynukleäre Zellen ; im Deek- 
glaspräparat Diplokokkenstäbeben und alle mögliehen Keime, 
Kultur steril geblieben; £iweiß 2 : 1000. Augenbintergrund links 
mftßig verwaseben ; Pupillen ungleichmäßig, nioht rund. (Befund 
einige Stunden vor dem Tode.) — Bei der Sektion: Defekt im 
Tegmen antri; dieser führt dicht hinter der freigelegten Stelle 
in einen Schläfenlappenabszcß; eitrige Menin j^ritis, be- 
sonders über der Fossa Svlvii. Im Eiter des Iliniabszesses 
und der Meningitis gleicher Bakterienbei'iiiul wie im Liquor. 

Im dritten Fall ebenfalls linksseitige foetide Mi ttclo br- 
eit er vm-j-. Bei der Aufnahme: vollständige Benommenheit, 
öfteres Erbrechen, starke Kopfschmerzen, Naekenstarre, kahn- 
förmiger Leib, träge Pupillenrcaktion, Herpes labialis, Puls 6S, 
Temperatur 39,6" C. Am nächsten Tage: wesentlich derselbe 
Befund; Temperatur 38,9, 37,7, 38,8» C; Puls 70-85. Am 
dritten Tag; Nackenstarre geringer, Sensorium freier, kein Er- 
breeben mehr, Temperatur 37,6 — 37,9 « C; Lumbalpunktion: 
Druck 160 mm, Flflssigkeit kaum getrübt, Lympbosjten, 7er- 
einselte polynukle&re Zellen; keine Bakterien, weder dureh Kultur 
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noeb im Deokglasprftparat; Angenhintergrund normal^ Pupillen 
gleich weit, reagierend. Am vierten Tage: kein Erbreoben, 
keine Kaekenstarre, Sensoriam riemlieb frei, Temperatur 37,3 bis 
38,00 C., Pals 60—65. Am fünften Tage: Totalanfmeifielnng; 
CboleBteatom; Loeb im Tegmen antri führt in einen großen 
Temporallappenabsseß; Drainage des AbfliesBes naeb unten. 
Drei Tage naeb der Operation: Sensorinm frei, keine Kopf- 
ßclimerzcD, reiohliohe Sekretion aus dem Drain; Temperatur 
normal, Puls 60— SO. — Am fünften Ta^re nach der Operation: 
wieder Kopfschmerzen, amnestisclie Aphasie; Drain ausgestoßen, 
wird Jodoeh wieder eingeführt; nachts mehrmale Erbrechen, 
morgeüB wieder heftige Kopfschmerzen; Temijeiatur 39,8 ^ C, 
Puls 05. Im T.anfe des Ta^^es: Temperaturabfall, unter reich- 
licher Eiterent^ n un:,' in den Verband; Koptschmerzen immer 
noch, ebeniaio ainnentische Aphasie. Am Abend: weitere Fort- 
nahme vom Knochen an der bchuppe; Drainage des Abszesses 
auch nach anßen; beide luzisionsöffnungen dureb Sehuitt ver- 
bunden; Credesche Kollargoltabletten in die Abszeßböble, 
Tamponade derselben mit steriler Qaze. 

Am Tage nach der Operation: geringe Parese des rechten 
linndfacialis; am folgenden Tag: Kopfsehmerxen weg; am- 
nestische Aphasie und Faeialisparalyse Tersoh winden naeb 8 Tagen. 
Von da an keine Besobwerden mehr. Einige Tage naeb der 
zweiten Operation wurde der Angenhintergrund untersucht und 
ergab Verwasehensein der Papillengrenzen auf der Abszefiseite. 
Ende Mftrz — (Operation am 2. bzw. 9. Februar) — Weglassen der 
Tamponade ; Augenhintersrrnnd normal. Das Weitere ohne Belang. 

Auf Grund der L u ui b alpu n k f i o n sbef u n de in den 
beiden letzten Fällen iiiiiiint Holtiiiaiin als Ursache des 
FieberB und der nienin<ritischeu Symptome eine eitrige bezw. 
eine beginnende eitrige Meningitis an. Die Meningitis des 
2. Falles gelangte durch die Total aufmeißelung und Lumbal- 
punktion vorübergehend zum Stillstand, um wieder einzusetzen, 
als der Druck im Abszeß wieder zunahm; dieser Meningitis erlag 
der Kranke. Im 3. Fall ging die Meningitis in Heilung Über, 
die eine vollständige wurde, nachdem ihre Ursache, der Abszeß, 
entleert war. 

In Anlehnung an die Beobachtung im 2. und 3. Fall handelt 
es sich, wahrscheinlich auch im ersten, um eine Meningitis, als 
fttiologisebes Moment ftlr die klinischen Erscheinungen, trotzdem 
^ie Lumbalpunktion fehlt. 
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Hoffmann erwähnt ie einen FaU von Wolff ') und Rnp* 
recht'^), wo die Ursache des Fiebers und der meningitischen 
Symptome bei bakterienfreien, aber Eiterkörperoben enthaltendem 
Liquor ebenfalls eine eitrige Meningitis war; wenngleieb in diesen 
Fällen die Meningen bei der Sektion frei von jeglicher Entzün- 
dung befunden wurden, so handelt es sieh dooh nar nm makro- 
skopisohe, nicht nm mikroskopisehe FeBtstellnngen. 

Es kann sich also, wenn man im Verlauf von Hirn- 
absxessen Fieber und meningitischen Symptomen be* 
gegnet, die Lumbalpunktion jedoch einen bakterienfreien, 
aber Eiterkörperoben enthaltenden Liquor ergibt, um eit- 
rige bezw. beginnende eitrige Meningitis handeln. — 
Umgekehrt wird man, wenn man hei Fieber und meningitischen 
Symptomen das erwähnte LumbalpanktionsergebniB erhält, auf 
einen lliruabszeß fahnden müssen, '^iinz besonders wenn, wie 
dies in drittem Falle der Heobacbtungen zutral, neben diesem 
Befunde Pulsverlangsamimg besteht. 

10. Herr Wann er-München: Ein Fall zur Illustration 
des Verhältnisses von Ton- und Spraehgehör, 

Wann er fand bei seinen Untersuehnngen einen erwaehsenen 
Patienten, auf dessen linkem Ohre in der Tonskala die Strecke 

von 16 DoppelsohwiniTungen — gis' gehört wurde; dann 
war eine Lücke, dann wieder eine Strecke von g' — Gal- 
ton 10,5. — Die Sebwerhörii^keit des recbten Ohres war so hoch- 
gradig, daß ein lliaülic rhören auf die rechte Seite ausgeschlossen 
war; als weiterer Beweis hierfür — namentlich für t,'' und c ' — 
werden verschiedene Uörreliefs von Fällen mit sicher vorhan- 
dener einseitiger Taubheit angeführt. 

Auf einer Tabelle, welche den gesamten Tonbcreieli des 
meuscblichen Obres ini tnlit, ist die von dem kranken Ohre per- 
zipierte Strecke eingetragen, außerdem die Lage der Vokale und 
Konsonanten nach Bezold, ferner der Konsonant B naoh der 
Feststellung von O.Wolf. 

In die Lücke fällt gerade das nach Bezold für die Sprache 
Tinbedingt notwendige Gebiet von b*— g-^, ebenso alle Vokale und 
Konsonanten, mit Ausnahme von M, N und nach Wolf R. Es 
wird auch lediglioh der Konsonant B gehört, aber die hier in 

1) Beiträge zur Lohre vom otitiscben Hirnabszeß. Inaugural-Dissertatioii. 
Straßburg, 1895. — Fall 4. 

2) Dieses Archiv. 50. Bd. S. 221. 
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Betracht komnicuiien Töne verbältDismäßig lange Hördauer auf- 
weisen.! 

Dieser Fall beweist somit einerseits die Kieliti^keit von ]^>e- 
zolds Uiitersucbun^eii an Taubstummen, andererseits auch die 
der Feststellung des Konsonanten R von 0. Wolf. 

Auch die Behauptung: Bezolds, daß ein Ohr fUr Sprache 
taub ist, wenn eine nnbelastete a'- Stimmgabel durch Luftleitung 
nicht mehr gehört wird, wird durch diesen Fall be8tätig:t. 

Zum Schlüsse weist Wann er noch auf die Wichtigkeit der 
PrüfuDg auf einseitige Taubheit zur Diagnose der Labyrintheite- 
rung hin. 

II. Herr K u bo-Fukuoka: Die alte Ohrenheilkunde 
in JapanJ) 

Über die alte Ohrenheilkunde in Japan läßt sich das von 
Eubo Mitgeteilte aus verschiedenen alten medizinischen Schrif* 
ten ersehen, die zwischen dem X. und X VL Jahrhundert in Japan 
erschienen sind. Zu dieser Zeit war die enropftisehe Medizin in 
diesem Lande noch nicht eingeführt Seit der Berfthrung mit 
China (607 nach Ohr.) hat Japan die Medizin yon China ttber- 
nommen, doch hat sie später durch japanische H&nde große Ver- 
änderungen erlitten. 

Von der Anatomie, Physiologie und Pathologie Ist 
nur sehr wenig zu erwähnen, da die alte Medizin wohlbekannt- 
lioh auf rein empirischer Grundla<]:e aufgebaut, nur das zur Gel- 
tung brachte, was mit bloßen Augen beobachtet wurde. — So 
hat mau iu Japan z. B. in der Anatomie des Ohres unterscliie- 
den: äußeres Ohr, 0 Ii r loch (= äußerer Gehörgaug) und 
OhrgTund. Wcsren des damals üblichen Intercases fUr Phreno- 
logie und M ox n behandl uug erstreckten sich die eingehen- 
den Studien hauptsächlich auf das äuijere Ohr. Die Aufzeich- 
nungen über das Trommelfell stammen aus späterer Zeit, und 
wurde dasselbe für eine „dünne Membran am Ohrgrund*^ 
gehalten, die unbedingt notwendig zur Wahrnehmung der Töne 
wäre. 

Man dachte an einen innigen Zusammenhang des Obres 
mit den Urogenitalorganen, und versuchte auch die Ätio- 
logie der Ohrenkrankheiten auf Grund dieses Zusammenhanges 
zu ergrdnden. So glaubte man z. B., daß man Tone und Laute gut 

1) Der Vortrag' wurde nicht i^ehalten, doch ist derselbe in die »Ver- 
handiungeu ' der heurigeu Verbammlimg aufgenommen erschienen. 
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hört, wenn die Urogenitalien gesund bIdcL, and Schwer- 
hörigkeit oder Taubheit dann erfolgen, wenn die genannten Or- 
gane durch Exzesse in Tenere, oder dureh andere Erkrankung 
derselben erschöpft sind. Dieser Zustand wurde als „Jinkyo^ 
V Niereneraehöpfang bezeichnet. Möglicherweise hat man auch 
darunter Tuberkulose, Hysterie oder Neurasthenie verstanden, 
da als Hanptsymptome des „Jinkyo^ Mattigkeit, Blässe, Siech- 
tum usw. beschrieben wurden. Obgleich die Jinkyo-Theorie 
zur Erklärung der Ätiologie von Ohrenkrankheitea wissenschaft- 
lich nicht verwertet wurde, scheint sie gewissermaßen zum Teil 
doch von Bedeutung zu bcui, wenn Nierenkraukheitea oder Ex- 
zesse in venere als Ursache von Oiirenerkrankungen bezeichnet 
werden, was doeli auch heute wissenschaftlich begrtUidet wer- 
den kann. 

Anderen Ortes findet man einen innigen Zusammenhanj^ er- 
wähnt: zwischen Ohr und Gefäßsystem, dessen Sammelstelle 
sich im Ohr befinden sollte. Wenn daher die Zirkulation nicht 
in Ordnung ist, d. h. wenn man „leere (Blut-) Gefäße" hat, 
dann kann die Kälte — bei Erkältung — den Gefäßen entlang 
in das Ohr hineindringen und Ohrenkrankheiten verursachen. 

Das Ohrensausen wird nach älteren japanischen Auf- 
zeichnungen durch den Kampf zwischen der Kälte und dem Le- 
benssaft erzeugt. — 

Als weitere Ursachen von Ohrenkrankheiten werden noch 
angeführt: Fieberhafte £rkranknngeu; Zurttekbleiben von 
schmutzigem Badewasser im Ohr, bei Säuglingen; Kopf- 
kongestionen und Obstipation. 

Unter den Symptomen der Ohrenkrankheiten werden, außer 
dem Hauptsymptom „Schwerhörigkeit" (bezw. „Taabhcir j, noch 
folgende beschrieben: Ohrenschmerzen, Ohrensausen, Schwindel, 
Sekretausfluß, Fieber, Polypen bilduug, Kupfschmerzen, Schweiß- 
sekretion (= Larven im Sekrete) usw. — Seisen hat in seinem 
Werke „Man-am-po" (1315) klares und eitrijres Sekret 
unterschieden. — Die Beschreibung- Uber den Gt i iu h und die 
Farbe des Sekrets war immer ziemlich j^enau erfüllet. — Die 
Ohreiterungen mit Fistelbildung hinter dem Ohr, ent- 
sprechend dem Krankheitsbilde, welches man heute unter „durch- 
gebrochene Mastoiditis abscedens^ versteht, findet ebenfalls 
hier schon eine Beschreibung. 

„Manase Dosan** schrieb in seinem Buche ,,TenshOki'* 
(1583) ftber das Betentionsfieber bei Otitiden. 
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Tamba- Jas ityori führt in seinem Werke „Senkinho'* 
(882) die KlftBBilikation der Ohrenkrankheiteii, svfolge 
der Einteilung der altofainegiselien Sehale (610 naeh Chr.), 
ibIgendennaBea an: 1. Furo » ErkältangBtanbkeit; dieselbe 
ist mit hefti^n Sehmersen yerbnnden. — (Enteprechend der Otitis 
media aenta oder Ohrfarankel.) — 2. Rö-ro « ETSchöpfungs- 
tanbbeit, mit gelbem Sekretansfluß und Sieohtnm ; — (Otitis tn- 
beronlosa?) — 8. Kan-r5 -» troekene Taubheit, mit Ohren- 
Bchmalzpfröpfen ; — (Ceruraeupfröpfe oder Otitis media catar- 
rhalia.) — 4. Kyo-rö = leere Taubheit, mit Ohrensausen „Shu- 
ßhu", entsprechend dem, was wir heute als Mittelohrkatarrh 
bezw. Otosklerose ansehen. - 5. Tei-ro = eiterige Taublieit 
mit Eitersekretiou, entsprechend dem Kranklieitsbilde der cbro- 
nisehen Mittelohreiternn^en. 

Was die Therapie betriftt, findet sich eine j^roße Anzahl 
von verschiedenen Arzneimitteln und Methoden angeführt, 
die einerseits aus kausalen Ortlnden, gegen die eigentlichen 
Grundkrankheiten (hauptsächlich sogenannte „Jinkyo", für 
die Krankheiten der UrogenitaIor<rane , mit Einschluß der all- 
gemeinen konstitutionellen Krankheiten) innerlich, andererseits 
als direkte lokale Heilmittel, behufs drtlieher Behandlung der 
Ofarenkrankheiten angewandt wurden. — Als inner Ii eh zu 
Terabfolgende Arzneimittel wei-den angef&hrt: Abführmittel, Eisen- 
präparate, Roborantia, endliofa auob viele rätselhafte Baehen. 
Aus dem Pflanzenreiehe sind zu erw&hnen: Zwiebel, Pfingstrose. 
Dattel, Rhenm, Zingiber offieinale, Diosoorea Japoniea, Bambus- 
blätter, Aralia quinquefolta u. a.; aus dem Mineralreiche: Mag- 
nesium nitricura, Eisenpräparate, Ma<.:neteisen(„ Magnetwein **) u.a.; 
aus dem Tierreiche: Schafniere^ Karpleuhirn u. a. 

Als selir bemerkenswert wäre zu erwähnen, daß schon 
zu dieser Zeit jene Metliodc, die heutzutage als „Trockeube- 
handlung" bezeiciinet wird, iu Anwendnnir kam. denn es 
heißt: „Man tupft den Kiter mittelst weichen japanischen Papiers 
ab und bläst verschiedene Pulver mit dem Mund diircl) das 
Bambusrohr ins Ohr'^. Von den auf diese Weise angewandten 
Pulvern sind zu erwähnen: Alaunpulver, Pulvermischung von 
Schwefel und Alaun, Knoehenasehe (besondere von Fischknoelien), 
Steinsalzpulver, Blütenstaub u. a. In anderen Fällen wurden 
die Pulver niebt in der eben erw&hnten Weise insuffliert, sondern 
mit Wattepfropfen ins Ohr hineingelegt. 

Die Tampon ade fand entweder in Form yon Suppositorien 
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ihre Anwendung, oder aber es wurden mit der betreffenden 
medikamentösen Flflssigkeit getränkte Wattepfropfe in das kranke 
Ohr eingesteekt. Letztere Methode soheint der heutigen Tarn- 
ponbehandlnng bei Otitis externa oirenmseripta, ganx 
ähnlieh zu sein. Sie heilte stets, naeh der alten Angabe, die 
aknte Ohreitemng, dnreh die Vertreibung des weißen 
Wurms (— Eiterpfropf?) — Die Snppositorien waren stets 
Ton einer Teigmasse zubereitet, die gewöhnlich aus Wachs, 
Kieferharz, Hanföl, Krotonöl, Essig u. a., durch Beimischung 
von verschiedenen pulverförrai^'en Substanzen, — (wie Mandel- 
kciü, Pfirsichkern, Kochsalz, Ma^^ueteisen, I^rassica cernua, Acorus 
calamns, Haarasclie, Kuß ii. a.,) — znbereitct wurde. 

Der aucli heute noch üblichen Behandlungsmethode der In- 
stillationen entsprechend, wurden vcrechiedene flüssige Sub- 
stanzen zum Einträufeln angewendet; z. B. Hanföllösung von 
Moschus, Preßsaft von Radix aeori graTinei mit Mosohuszusatz, 
Hanföl, warmer Essig u. a. — 

Umsehläge scheint man eigentlieh nicht verwendet zu 
haben, Doeb finden sieh Behandlungsmethoden aogeftlhrt, die 
auf ähnliches hindeuten« So z. B. das andauernde Aus- 
setzen des kraqken Ohres ttber Dämpfe, die man merk- 
würdigerweise durch Kochen des Karpfen hirns erzeugte. 
Oder man hat eine Scheibe aus Sehiammteig gemacht, 
welche auf das erkrankte Ohr gelegt und durch Moxabrennen ^) 
erwärmt, und wenn getrocknet, |?ewechRelt wurde. 

Zur Beseitigung verhärteter Ohrschmalzmassen hat 
man den Preßsaft der Reuenwiirnier oder eine, mit einer beson- 
deren Teoliüik von UegenwUrmeru extrahierte i iüsaigkeit ein- 
geträufelt. 

Die „Magnetotherapie% bei der man ein Maj^netstück in 
das erkrankte Ohr bringt, erinnert förmlich an die Metallothe- 
rapie, bei hysterischer Taubheit. — Mauase-Dosan 
gibt eine originelle Magnetotherapie („Tsuji-ho^ genannt, lite- 
rarisch als „Durebleitungsmethode'' erwähnt) — für Taubheit 
an. Er steckte nämlich dem Kranken ein Magnetstfick ins Ohr, 
während ein Stttok Eisen im Munde des Kranken gehalten 
wurde. 

Die Moxenbehandlung — (Moxa, japanisch ^Moknsa*^ 



1) 8. weiter unten. 
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ist ein kleiner Brennkegel oder Zylinder, auB leicht breunbaren 
Pfiluizenfasem dw „Moknsa^-Pflanze) — bestand darin, daß 
die Moxa anf der Haat, gewöhnlich entlang des Neryen- 
verUttfs oder auf dem Ausgangspunkt des Nerven ver- 
brannt wnrde, um hierduroh eine Ableitung von den tiefer liegen- 
den Partien naeh der äußeren Hautflftohe zu erzielen. Dieses 
Behandlungsverfahren hatte in Japan eine große Bedeutung in 
der Therapie, bevor die Elektrizität in die Medizin eingeführt 
wurde. Bei Erkrankunj:eu des Ohres hat man die Moxeu auf 
folgeudeu ^^tellen verbrauut: Vor dem Ohr, auf der Kiefer- 
geleüksgc^ciid, in Fällen von Ohrensausen; hinter dem 
Ohr, 3 cm. vorn hehaartcu Rand, ebenso auch weiter rückwärts, 
in Fällen von hartnäckigem Uiireusausen; ferner an der lateralen 
Seite des ersten Gliedes des Kl einliii ^ers; an der Falte 
zwischen Daumen und Zei^^ei ini^e r; auf beiden leitendes 
14ten Dornfortsatzes der Wirbelsäule, weil angenommen 
wurde, daß die Obrenkrankheiten von denen der Urogenital- 
organe herrühren; endlioh wurden die Mozen aneh noch an 
anderen Stellen verbrannt* 

Zur Herausbeförderung von lebendigen Fremdkörpern — 
Insekten und WQrmern — wurden warmes Wasser, Hanf51, 
warmer Essig, Preßsaft von Zwiebel, AUium odorum, Queck- 
silber, Mensehenham^ Kuhmilch u. a. Ifittel verwendet Außer- 
dem wurden aber auch noch die Tiere durch Licht, Bieohstoffe oder 
durch verschiedene Geräusche — z. B. Klingen mit Messern — vor 
dem Ohre herausgelockt — Die unbelebten Fremdkörper hat man 
mit Gelatin festgeklebt und herausgezogen oder mit Hilfe eines 
Bambusrohrs herausgeblasen; letztere Methode scheint einem Aus- 

spritzuugövertaiuen unserer Zeit prinzipiell sehr ähnlicii zu tsein. 

* « 

* 

Nach Erledigung der Tagesordnung ergriff nun der Vor- 
sitzende, Herr Hartmann- Berlin, das Wort, um sowohl im 
eigenen als auch im ^iameu des Vorstandes und sämtlicher 
Mitglieder der Deutschen Otologischen Gesellschaft den herz- 
liehen Dank auszusprechen, in erster Reihe der Osterreiehi- 
sehen Otologisohen Gesellschaft, für die überaus kol- 
legiale Aufnahme, ebenso den HeiTcn Hofrat Politzer und 
Prof. Urbantsehitseh, für die außerhalb der Sitzungen er- 
folgten Demonstrationen einzelner Fälle ihres Krankenmaterials, 
gelegenÜioh der Besichtigung ihrer Institute, endlieh dem 
Lokalkomitee für die rastlosen Bemühungen, betreffs Yer- 
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aor^ng: der Teilnehmer und für das Arrangement der der 
ernsten Arbeit befolgten Yergnagnn^en , wodaroh wir alle nur 
mit den beBten und an.srenebmsten Erinnertingen an den knrzen 
Aufenthalt in Wien denken werden. 

Herr Kiroh ner*Wttrzbnrg sehließt sieh den soeben ertönten 
Dankesworten, im Namen der anwesenden Teilnehmer an nnd 
gedenkt zngleieh der Bemflhnngen des Vorstandes der Dent- 
sehen Otologisehen GesellsehafI; nm das prächtige Gelingen der 
benrigen Versammlnng, dessen größtes Verdienst in der muster« 
haften Leitung der Verhandlungen durch den Vorsitzenden, Herrn 
Hartmann, zu finden ist, indem es ihm, infolge seines um- 
siebtigen Vorgehens, gelangen war, die Oberaus große Anzahl 
der Vorträge und Demonstrationen in so kurzer Zeit erledigen 
zu können. 

Endlich erwidert Herr Politzer- Wien, im Namen der 
Osterreichischen Otologisehen Gesellschaft, den Dank und j:^e- 
dcnkt sowolil der zahlreichen instruktiven Anregungen, die 
die interessanten Verhandlmi-on ergaben, wie auch der Ver- 
dienste des Vorsitzenden, Herrn Hartman u und der rastlosen 
BeroBhungen des Schriftführers, Herrn Denker, 

Herr Har tniann-Berlin beschloß nun die Verhandlungen 
mit dem Amrnfe „Auf ein frohes Wiedersehen im nftehstcn 
Jabre in Bremen^, der alUeitig freudigst Wiederhall gefunden. 
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Bericht über die Verhandlungen der Otologischen Sektion 
des InternatiODaleo medizinischen Kongresses zjbl Lissabon 

vom 19. bis 26. April 190S. 

Yen 

FrlvatdoMiit Dr. Halke^ BarUa. 



I. Sitzung. 20. April. 
(Präsident: Sobral Cid.) 

Zu Ebrenpraäidenten werden gewählt: Haike, Frev^ Cisneros, 
Se?lUano, Moure, Mac Leod, Learsley, Giampietro, Kabo, Qua- 
▼edo y Zubieta, Puig, Bryant. 

1. Spira-Krakau Dir konservative Behandlung der chro- 
nischen Mittelohreiteruug mit ormaiiupräparaten. In dem 
Bcktreben, operative Ein^ffe mdelfcbBt zu Temiddeii, Terraebte 8pira watet 
anderen Mitteln auch die P'ormalinpräparate, oft mit günstigem Erfolge. Er 
benutzte sie in folgenden Formen: l. Als Einjspritzung in Lösungen von 15 bis 
20 Tropfen auf einen Liter abgekochten Wassers nach der Angabe von L n c a e. 
2. Als Einträufelungen von 1—2 pros. Lösungen. Diese Tropfen verursachen 
oft ein starkes Brennen, können daher nur kurze Zeit im Ohr behalten werden, 
lu anderen Fällen erweist sich eine Mischung von gleichen Teilen einer 2proz. 
FomuüjnlOeung mit 6 proz. Perhydrol Merk lüs sehr vorteilhaft; 3. als in 1 bis 
2 proz. Formalinlösuni,' i.'Ctauchte Tampons, mit denen die Paukenhöhle resp. 
deren Nebenhöhlen auügefüUt werden; 4. als 2 — luproz. nach seinen Angaben 
verfertigte Formaliiigaie, von denen die erstere W cbronischw Mitfcdobr- 
oitenirg urtfl hei" Cholesteatom der Nebenhöhlen in die Paukenhöhle, resp. 
in deren Nebenhöhlen eiutamponiert, sich oft als sehr wirksam erwiesen habe. 

2. Herr West' London: Über den gelegentlichen Elnflnft Ton 
Adenoiden niid Fremdkörpern im Ohr anf die EntBtehnng ▼on 
Epilepsie. 

Iledner weist auf die noch ungeklärten Anschauungen Qber die Ent- 
■tdinng der Epilesie hin, bei der konstante anatomische Veränderungen im 
Qehirn bisher nicht gefunden worden sind Er nimmt bei Epileptikern eino 
gewisse Veranlagung des Nervensystems an, die nach peripherischen Reizen 
von längerer Dauer, bei häufiger Wiederholung zu epileptisehen AnAUen 
führen könripn, die ab eine EnQadung angehäufter Reize angesehen werden, 
ähnlich etwa wie die mannigfachsten peripherischen Reizzustände Asthma- 
anfllle anilösen können. 

Daß Bolrhp Iioize durch adenoide Veg^^tatioTipn unterhalten werden 
kAnnen, scheinen ihm die Fälle zu beweisen, in denen nach Fniiernung der- 
selben cHe Anfidle danenid aufgehört haben; er gibt zn, daB solche nchere 
Beobachtungen nur in geringer Zahl mitgeteilt sind und mehr Belege dafür 
notwendig wären. Redner selbst berichtet Uber ein Mädchen von 6 Jahren, 
die an petit mal 2 Jahre lang litt, das mit Brom längere Zeit vergebttck be- 
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handelt wurde, aber nach Enttornung von Adenoiden scheinbar dauernd ge- 
sund geblieben Ist — 

Auch die eptleptogenc Wirkuns,' von !Vf Tii lkörpern im Ohr sei nur 
außerordentlich selten beobachtet worden. Kr berichtet von einem iiö jäh- 
rigen Manne, der sonst gesund, einen epileptogenen An£ftU bekam, wenn sein 
Trommelfell mit Watte bestrichen wurde Er fiel nach vorwärts, verlor däa 
Rewnßtsein nnd hatte /uckun^jen in allen Extremitäten. Wenn er zu sich 
kam, erinnerte er sich, daß er sich sehr schlecht {?cftihlt, aber nicht, daß er 
bewußtlos gewesen sei oder Zuckungen gehabt hätte. 

Als klassische Belege erinnert SVest an den Fall von Fabriciua 
van iiilden. in dem eine 8 Jahre dauernde Epilepsie durch Entternen 
einer Glaaperle aus dem Gehörgang gehellt wurde, und an einen weitoren 
von St. I aiirent. wo ein epileptischer Anfall l)ei einem Kind durch ein In- 
sekt im Gebörgang hervorgerufen wurde. Zwar seien solche Fälle seltao, 
ftber sie sollten den Ant mi eplleptisclien Khidem nach pcudplieren BeliMi 
sa sacken anffordem. 



II. Sitsnng. 21. April. 
(Präsident: AvelUno Monteiro.) 

1. Herren Frey und Fachs-Wien: Die vom Ohr, von der Nase 

and Tom Rachen ausgehende Reflexepilepsie. 

Der Vortragende berichtet über Untersuchungen, die nach drei Rich- 
tungen hin unternommen wurden: 1. wurde die Literatur des Gegenstandes 
dnrchforscht; 2 kritische Krfahrnncen (rosammelt; 3. anf experimentellem 
Wege Festgestelltes nach untersucht und durch eigene Experimente vervoll- 
8tftodi|;t Bei der klinischen l>ttrch8icht Terminderte steh die Zahl der za- 
verlässigen Beobachtungen sehr, aber es hlelben genug unanfechtbare wissen- 
schaftliche Tatsachen, die den Boden zu weiteren Arbeiten abgeben. 

Die eigenen klinischen Untersncbnngen erstreckten sich auf 112 P&ile 
von Epilepsie, aus der die Vortragenden 2S hierher j,'ehöriL;e herausfanden. 
Die genaue HeoViachtunG: dieser erstreckte sich erst auf ein Jahr; ein Zeit- 
raum, den die Vortragenden für ungenügend zu sicheren Schlüssen halten. 
Die Vortragenden haben Tl Tiere operiert, und in IS FUleo die bekannten 
Resultate von Brown Sequard Iftntjer als Jähr nachgeprüft. Die 
Schlüsse, zu denfo die Vortragenden auf Grund ihrer eingehenden Unter- 
saehnngen kommen, sind folgende: 

1. Bei Kindern und Individuen, welcho IMsposition zur Epilepsie haf en 
oder an dieser Erkrankung leiden, vermögen wahrscheinlich bei Erkrankun- 
gen des Obres, der Nase und des Pharynx fremde Körper In diesen epilep- 
QSChe Anfälle auszulösen, und zwar leichter als andere periphere Reize. 

2. Durch eine Behandlung kann man die eine oder alle diese Reize 
aaslosenden Ursachen beseitigen. Die Wirksimkeit einer solchen Behand- 
lung erstreclct sich nach den literarischen Mitteilungen höchstens auf swei 
Jahre. 

3. Es ischeint uns nicht berechtigt, in einem solchen Falle von einer 
Heilung der Epilepsie zu sprechen, wenn die essentielle Ursache keiner Be- 
einflussung zugängig ist Wir dürfen nur erwarten, daß wir auf den Krank- 
heitsherd, der die Manifestation der latenten Affektion herbeiführt, durch 
jene Behandlung einen günstigen Einlluli gewinnen. 

•l. Die Statistik zeigt, daß Erkrankungen und die Frcmdk/iri er des 
Ohres, der Nase und des Pharynx geeigneter sind, Konvuislüneu aut>zuiöi>en 
bei IndiTidnen mit epileptischer Disposition als andere periphere Reise. Das 
Gleiche gilt von Kindern und Individuen mit cerebralen Äffektioncn. 

5. Alle die angeführten Gründe erfordern in zweifelhaften Fällen die 
Untersuchung des Obres, der Nase und des Pharynx und eine sorgfältige 
Behandlung etwa Torbandener Erkrankungen dieser Organe. 
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III. SitsuDg. 22. April. 
(Priaident: Haike.) 

1. Herr H A i k e- Berlin: Die Iitfektlonswege der Obrtuber- 
kulose bei Säuglingen. 

Vortragender hat bei früheren Heobachtungen tuberkulöser Mittelohr- 
eiterungen bei Säuglingen stets die Tube zugleich erkrankt getunden, in 
einem der Fälle auch die Mundschleimliaiit Darans zog er den Scblui dafi 
yoil der Ohrtrompete her die Infektion zum Ohr gelangt ist; eine Anu&bme, 
die dadurch gestutzt wurde, daß es tsich in \ Fullen um Kinder tuberkulöser 
Mütter handelte, die wahrscheinlich durch Auswaschen des Mundes dorch 
flcn Saugpfropfen und anderes eine direkte Infektion herbeigeführt haben, 
waä besonders deutlich durch die ausgedehnte tuberkulöse Erkrankung den 
Mendbodens nnd weichen GanmenB iUnstrierfe wird. 

Nun hat Heinrici- Ivo^tock auf Grund seiner Beobachtungen bei 14 
Kindern im Alter von l'i Monaten bis zu 14 Jahren, die an Warzenfortsatz- 
tuberkulose erkrankt waren, den Schluß gezogen, daß die tuberkulöse Mastoi- 
ditis äex Kinder in den allermeisten FUlen eine primäre- ossalc . d. h. anf 
dem Wege der Hhilhahn in der Pars inastoidea entstandene Erkrankung' und 
nicht Yon der Pauke aut den Knochen fortgeleitetc sei. Deshalb hält Üen- 
rici die Annahme des Vortragenden vom Infektienswege dorch die Tn\m für 
sehr zweifelhaft und meint, daß diese erst vom Mittelohr aus erkrankt sei. 
Dagegen spricht aber nach Ansicht des Vortragenden 1. die Beobachtung 
der Erkrankung des Mnndbodens und weichen Gaamens in dem einen Falle; 
2. ein Fall isolierter Ohrtuberkulose von Rebbeling bei einem 10 Wochen 
alten Säti.»linpr, dessen Sektinn nirgends sonst im Körper Tuberkulose ergab. 
Keiner der von Vortr. beobachteten Falle bat nachweislich am Warzen- 
fortsatz begonnen, was üenrici als charakteristisch für die primäre ossaie 
Warzenfortsatztuberknlose annimmt 4. In keinem der Hen riciscben Fälle 
ist die Tube erkrankt gefunden worden. 5. In den Fällen des Vortragenden 
habe die Erkrankung in den ersten Wochen, resp. Monaten des Lebens be- 
{gönnen, nlsn in einem Alter, in dem sonst Tuberkulose nicht beobachtet 
wird, also es wohl einer besonderen Art der Zuführung des Infektionsstofes, 
nach der Annahme des Vortragenden hier eine Art Einimpfung durch die 
Mütter bedurfte, Aus demselben Grunde widerlegte sich die Annalini 
Uenricis, daß es sich deshalb um eine bämatogene EnCstehang der Ohr- 
tuberkulose in den Fällen des Vortragenden handde, weil disseminierte Er- 
krankung der Lungen, Prüsen rcsp. der Milz vorhanden gewesen sei. Dieser 
Umstand decke sieb vielmehr mit der Annahme des Vortracjendcn, daD die sonst 
in so frühem Alter nie zur Beobachtunjt? kommende ausgedehnte Erkrankung 
dieser Organe hier zugleich mit detn Uhr durch eine außergewöhnlich grobe 
Infektion, eine Art Kinimpfung vom Munde aus entstanden sei. Damit sUmmt 
auch iiberein, daß keines der von Henrici beobachtetea Kinder in su 
frfthem Alter erkrankt ist Seine drei beobachteten S^äuglinge sind 10 Mo» 
nate resp. 1 Jahr alte, zur Zeit der eben liegonncncn Erkrankung: da^oL-pn 
ist aulkr den Fallen des Vortragenden auch der iiebbeiingsche im ersten 
Lebensquartal erkrankt. Daraus scUiefit der Vortragende, daß in so frühem 
Alter beobachtete Ohrtuberknlose f^rcwöhnlich den erwähnten Infektionsweg 
durch die Tube nehme, während für das spätere Alter die bisherigen Beob- 
achtungen Henri eis die Annahme der hftmatogenen „Entstehung" berech- 
tigt ersebdnen lassen. 

'1. Snarez de Mendoza: Bemerkungen zur Trepanation des 
Warzenfortsat^es. Demonstration von Instrumenten. 

3. Kuhn-Kassel entwickelte die fechnik und die Bedeutung 

seiner peroralen Intubation insbesondere für die Operation der Nasen- 
Hachentumoren. Das Wesen seines Verfahrens liegt in der Anwendung eines 
biegsamen Metallscbiauchrohres, das von den Lippen bis in den Larrnx 
reicht, und so einen suTerlftssigen Weg nach den Luftwegen unter alieu 
Verhältnissen darstellt. Das Instrumentarium ist sehr einfach. 

Die Bedeutung der pecoralea Intubation liegt in der wesent« 
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liehen Erleichterung und unzweilelbaften Yervoilkommnung jedes blutigen 
Eingriffes im Nasen-Racheogebiet, ans folgenden GrQnden: 

t. Zunächst kann der Operatenr in jeder Lage des Patienten, jor 
allem auch in horizontaler, arbeiten, ohne jede Kongestinn. 

2. Es ist eine unuaterbrochene, tiefe« ruhige Nariiose, ohne alle 
ZwIschenf&Ue nnd Unbequemllehkeiten mOgUeh. 

3. So gewinnt der Eingriff nngemain an Sicherhrit nad Bohe, nnd es 
ist häufige Kontrolle möglich. 

4. Die Zug&nglichkeit hi die denkbar beste, der Mund kann extrem 
gaOfiiiet werden, die Zange gana verdrAngt (beides ohne die Atmung sn 
stOren). 

5. Durch die nachfolgende Tamponade ist der Operateur absolut Herr 
jeder Blatnng nnd sicher Tor Asphyxie nnd Aspiration von Blnt oder 
Erlnroehenem. 



IV. Sitzung. 23. ApriL 
(Präsident: Haike.) 

Botcy - Barcelona: Par af f i n i nj ektion bei Ozaenakran kcn. 
Vortr. behandelt die Frage der Tem{)eratur des Paraffins bei Injektionen in die 
Nase Ozaenakranker. ES erscheint ihm von Vorteil , zur Wiederherstellung der 
Muscheln ein Paraffin mit niedri-rfm Schmelzpunkt (l"-"t zu bennt^m, weil 
der auf diese Art erzielte Tumor weniger hart ist und auch wegen der 
Diffusion dieses Paraffins im Innern der Gewebe, die mit dem Paraffin Ton 
7.11 hohem Schmelzpunkt nicht .-:u erri^ichen ist. Dieses bei 45'^ schmelzende 
Farattin ist kalt und mittels der neuerdings von Brocckaert, de Delsaux, 
de Mahn angewandten Spritze sehr leicht zu injizieren. Die bisher bei 
der Paraffininjektion erforderlichen beschriebenen notwendigen Vorberei- 
tungen, sowie die unerläßliche Gcschickh'chkeit, welche der Operateur erst 
erlernen müßte, fallen beim kalten Verfahren fort, bei welchem die Injektion 
mit derselben Leichtigkeit geschehen kann, wie das Eauterisieren der Nase. 

Snit flem Gebranch dieser Methode durch verschiedene Autoren und 
ihn selbst ist noch kein unglücklicher Zufall eingetreten, und die Resultate 
waren in jeder Hinsicht denjenigen durch wanne Injektion gleich. Unmittel- 
bar nach der Operation klagen gewisse Patienten manchmal Über mehr oder 
weniger akute Gesichts- oder Zahnschmerzen. Kr nahm verschiedentlich 
Kopfschmerzen und leichte Fälle von ödem, jedoch niemals bedenkliche 
Erscheinungen wahr. 

Vortr. gibt deshalb dieser anscheinend nnschädlichon Methode hei 
Behandlung der Ozaena den Vorzug. Danach beschreibt er eingehend 
die Instrumente nnd die Technik des Verfahrens und wdst auf die bei 
diesem am h&nfigsten Torkommenden Fehler hin. 



V. Sitzung. 24. April. 
(Präsident: Monteiro.) 

1. Herr Mahn teilt seine Ertahningen über Paraffinprothesen 
in der Rhinol ogio mit. 

2. Herr Doyen spricht Ober dasselbe Thema. 



VI. Sitzung. 25. April. 
(Präsident: Puig.) 

1. Herr Calden a-Cabral berichtet über einen Fall von Myxosar- 
kom, das sich anf dem Boden ron operativ entfernten adenoiden 
Vegetationen entwickelt hat. 

2. Herr Suarez de Mendoza spricht über die Ra.dikalbehand- 
lung der NasenTerstopfung. 

Anhfr r. OhtmhaakiDite. B4. LXIX^. 18 
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S. Horr St. Anna Leite erörterte die chirurgischen Eingriffe im 
ProceBSQs mastoideus. 

4. Herr W. S c h ier - Hryan t - Newyork : Die große psychische 
Bedeutung von Ohrenleiden. Bryant weist auf die Häufigkeit von 
Ohi^nldden und Schwerhörigkeit bei Irrsinnigen hin, ferner auf die Häutig- 
keit von Gchörhalluzinationen bei Ohrcnleiden; einseitige Gehörhalluzinati- 
onen werden stets auf der Seite des erkrankten Ohres beobachtet und hätten 
oft in 8ul)jektiveu GeUörcmptindungeu ihren üri>pruug. i:.r berichtet über 
vier FAUd von Halluzinationen mit Ohren katarrh and AofbOren des erstereD, 
als Besserung des Ohrenleidens eintrat. 

Die Behandlung der gleichzeitigen Ohrenerkrankung heilt zuweilen 
Fsychoien oder lindert dieidben in sehr vielen Fallen. 
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Ei&e Operationsmethode des Othäfflatoms. 

Von 

Dr. H. Scligmanii, Frankfurt a. M. 
Mit 3 AbbUdoDgen. 



Den in letzter Zeit mehrfaeh ersohienenen YeröffentliehnDgen 
aber Othftmatom wesentlich Atiologiseher Art 0 mOebte iob eine 
aolebe mebr therapeutiBoben Inhalts gegenfiberstellen. leh beginne 
dieselbe mit der Scbildemng meiner Behandlung des Othämatoms. 
Diese ist eine radikal operatlre und verfolgt den Zweek der 
Heilnng durch Exzision des erkrankten Knorpels unter Schonung 
der bedeekenden Haut. 

Die Ohrmnschel wird peinlichst desinfiziert. Alsdann wird 
die vorgewölbte Partie, soweit sie den Erguß bedeokt, an der 
vorderen Fläche der OlH iiiuschel uneinpiindlich gemacht. Mittels 
der Neiimannscbeii Spritze (F{einer, Wien) injiziert man ein Ge- 
miseh von einer anästhesicrcuden Lösung und einem Neben- 
uierenextrakt (z. B. Rol. Coo. raur. 0,05 : 10,0, Adde wSuprarenin 
Jo/q^ sol. gtts 2—3). Von der Neuraannschen Spritze schraubt 
man vorher die gebogeue Kanülenverbindung zweekinäßij^ ab. 
Die Flllssigkeit wird derart in die ^Mihciitis injiziert, dalS die 
ganze vorgewölbte Partie wie eine große Quaddel aussieht. Als- 
dann führt man der Längsrichtung der Geschwulst parallel einen 
Schnitt tiber die ganze Lange der Konvexität ^j, der nur die 
Haut durohtrennt. Eine Blutung erfolgt so gut wie nicht. Die 
Haut wird nun an dem linken Scbnittrand in dessen Mitte mit 
einer feinen Hakenpinoette gefaßt, stark in die Höhe gezogen 
und in der ganzen Ausdehnung der linken Hälfte der Ge* 
schwulst in der obersten subcutanen Schicht als ganz dünnes 

1) Voss, A. f. 0. 67. Valentin, Z. f. 0. 51. 

2) 8. Abbildung, Fig. 1. 

18* 
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Blatt bis an die Basis der linken Hälfte der Vonvölbung ab- 
präpariert, an der Basis aber nicht etwa durchschnitten. Es muß 
dies äußerst vorsiebtig mit einem schmalen kurzen Skalpell so 
geschehen, daß man weder die Haut noch den restierenden Sack 
des Othäraatoms verletzt ; der Mangel einer Unterlage erschwert 
sonst sehr das weitere Abpräparieren der Haut. Das Gleiche 
gesobieht nun am rechten Rande des Hantsehnittes mit der 
reehten Hälfte der Vorwölbung. Es entstehen so zwei Lappen, 
jeder die eine Hälfte des Tumors Oberdeekend. 

Nun ziebt ein Assistent mit zwei stampfen Doppelbäkehen 
(s. Abbildnng 2) die Sebnittränder so weit als irgend möglieh 
anseinander, bis die beiden Lappen mögliebst bis an die Basis 
zurQekgescboben sind, und die vorgewölbte Partie von der Haut 




F!?. 1. Fij? 2. 



befreit in ihrer ganzen Ausdehnung aus dem Schnitt hervorragt. 
Jetzt erfolgt der Einschnitt in den Sack in Form eines Zirkulär- 
schnitts, die Basis der vorgewölbten Partie umkreisend, an der 
tiefsten Stelle der Konvexität (s. Abbildung 2) derart, daß die 
ganze, den Erguß bedeckende Partie der Vorwölbung exzidiert 
wird. Die Flüssigkeit entleert sieb raseh, und von dem ganzen 
Tumor bleiben nur die beiden dflnnen Hautlappen Qbrig, die nun 
die konkave Ftilebe bedecken, und auf diese, ohne daß letztere 
bertthrt wird, mit steriler Gaze auftamponiert werden. In die 
Höhle darf kein Tampon kommen. Leukoplast fixiert die Gaze 
und schließt das Operationsgebiet ab. Die kleine Operation ist 
beendet. Sie muß sehmei-zlos verlaufen sein; nur bei der Dnreh- 
trennnng des Knorpels. erfolgt manehmal eine gerbge Sehmerz- 
.lußemng. 
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Passiert es einem, den Sack zu früh anzuschneiden, so exzi- 
diert man die Haut eventuell mit ihrer Unterlage; allerdings 
muß man dann verbinden. Nach 6—10 Tagen ist die Affektion 
dauernd ohne Narbe oder Entstellung geheilt. 

Ich habe die Operation nunmehr in 11 Fällen ausgeführt; 
das Othämatom ist hier selten. Irgend eine Störung des Wund- 
heilungsverlaufs habe ich nicht erlebt. 

Zur Schnittführung möchte ich noch bemerken, daß sie je 
nach der Lage des Othäraatoms zur Ohrmuschelrichtung even- 
tuell auch schräg auf die Richtung der Muschel stets in der 
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Fig. 3. 

größten Längsausdehnung der Geschwulst verlaufen muß. Aul 
der Rückseite der Ohrmuschel habe ich nie operiert. Die Me- 
thode wendet man zweckmäßig mit gleich gutem Erfolge bei 
der sog. Perichondritis der Muschel an, wie sie sich manchmal 
an die Radikaloperation der chronischen Mittelohreiterung an- 
schließt; nur muß man bei der Indikationsstellung unterscheiden 
zwischen der serösen und der eitrigen Form dieser Aflfektion. 
Bei der eitrigen läßt sich die Lappenplastik nicht immer an- 
wenden; bei der serösen stets. Ich möchte mich jedoch hier 
von dem Othämatom nicht zu weit entfernen und daher auf dies 
Gebiet nicht eingehen. 
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Eb ist Dua intereBsant, so erfahren, daß dieser eben ge- 
floliilderte Eingriff sieb aneb bistopatbologisob wobl b^Hnden 
i&Bt. Zerlegen wir znm Zweek der Untersnebnog eine so ex- 
zidierte Deoke des OtbSmatom-ErgusseB Tcm der Kante ber in 

mikroskopische Schnitte, so treffen wir in jedem Schnitt die 
^anze Dicke und Länge des entfernten Gewebsstücks. Der 
Schnitt liegt als ein nchmaler Streiten vor uns und enthält alle 
Schichten, die die Decke des Otbaiuatoms bilden, mit Ausnuhme 
der zAirtlck gebliebenen dünnen Hautlftppchen. Durcbmustern 
wir diesen Schnitt, so sehen wir ihn aus drei ihn der Länge nach 
durchziehenden, in ihrer Mächtigkeit jedoch wechselnden Schiel - 
ten bestehen: eine mittlere: Knorpel, eine äußere: Bindegewebe 
(Pcriehondrium) und eine innere: ebenfalls Rindegewebe. Die 
Knorpelschicht ist verschieden stark, durchzieht aber im wesent- 
lichen der Länge nach den ganzen Schnitt, nach beiden Seiten 
von Bindegewebe begrenzt. Daß nach der inneren Seite, nach 
dem Erguß bin, wo man den Knorpel frei in die Fltissigkeit 
ragend erwarten sollte, ebenfalls Bindegewebe aufgelagert ist 
ist sehr wichtig. Dieses Bindegewebe (Narbengewebe) isoliert 
den Knorpel von dem übrigen Ohrmusebelknorpel. 

Dieser isolierte Knorpel der Obrmnsohel, der mit die Decke 
des Ergusses bilden hilft, zeigt nun noeh ein zweites wichtiges 
Verhalten : er dnrobzieht unser Gewebsstttek nicht nnnnterbroehen. 
Durehmustern wir den Schnitt weiter, so finden wir an einigen 
Stellen schmale Bindegewebszflgei die sieh von dem ftußeren 
Bindegewebe Perichondrinm) zn der inneren krankhaft ent- 
standenen Bindegewebssehicht ziehen. Diese Strftnge teilen den 
Knorpel also in Stücke, eine Tatsache, die allen Untersnebern 
aufgefallen ist und die Meinung von der traumatischen Ent* 
stebuog des Othämatoms hervorgerufen hat. Fttr unseren Zweck 
ist es ohne Belang, auf die ätiologische Frage einzugehen; wir 
konstatieren nur die Tatsache, daß zwar die äußere sowohl als 
die innere Schicht, nicht aber die mittlere (Knorpel-)Schicht un- 
unterbrochen unseren Schnitt durchziehen. 

Eine dritte pathologische Kigenschaft dieser Schicht zeigt 
uns die Färbung. Färben wir beisj)ielsweise mit Eosiu- Häraa- 
toxylin, so wird das Bindegewebe blau, der Knorpel rot; die 
Kerne der Knorpelzellen färben sich sehr tiefblau und zeigen 
zackige Gestalt (beginnende Veikali^uug), die Zellen und das 
Zwischengewebe färben sich nur im medialsten Teil der Knorpcl- 
sohichti je weiter lateral, um so undeutlicher wird Färbung und 
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Zellgrenze, beide werden blaß| die Zellgrenzen verschwinden 
scliließlich ganz außen völlig, Ifedial nud lateral wird die ge- 
förbte Knorpelschicbt in ihrer ganzen Länge von einer homogenen, 
ungefärbten Schicht begrenzt, an die sich dann die beiden Binde- 
gewebssehiehten innen und außen anschließen. 

loh habe nnn auf Veranlassnngdes Herrn Direktor Albree ht 
vom Frankfurter Senekenbergisohen Institut dieses Verhältnis 
der Fftrbbarkeit sowohl mit jugendlichem als alterndem (Rippen) 
Knorpel vergliohen, aber nirgends einen so ansgesproehenen 
Ifangel der Fähigkeit, FarbstolF aufzunehmen, gefunden. Dieser 
Mangel erseheint daher nur unter der Annahme Terständlich, 
daß es sieh nm ein zn Grunde gehendes KnorpelstUck handelt, 
das die Fähigkeit, i aibstoff anzunehmen, verloren hat, wie wir 
dies ja vielfach in der Patiiologie tindcii. Die beginnende Ver- 
kalkung bestätigt diese Vermutung. Die pathologische Ver- 
änderung des Knorpels besteht nicht in einer eitrigen Ein- 
schmelzun«?, sondern in einer Art trockener Nekrose, deren für 
uns wesentlicher Ltlckt der Verlust der Elastizität dos Knorpels 
ist, soweit wir diesen makroskopisch betrachten; mikroskopisch 
dagegen sieh in Färbbarkeitsmangel und Kalkanihahme zeigt 

Fassen wir diese drei Tatsachen zusammen, so haben wir 
folgendes eruiert: Die Decke des Othämatoms besteht meist aus 
Knorpel, der allseitig von dem Übrigen Knorpel durch Niubon- 
gewebe isoliert ist, in Stttoke zertrennt, unelastiseh und im Unter- 
gange begriffen, also für seine Funktion, die Form der Goneha 
zu bilden, untauglieh geworden ist Wir verstehen nun aueh 
den weitereu Verlauf der spontanen Othämatombeilung durch 
Verunstaltung. Die narbige Retraktion der Bindegewebsstränge, 
die wir in der Deese des Ergusses gefunden haben, übt an den 
Enorpelstellen einen Zug bald in dieser, bald in jener Riehtung 
aus; das Bindegewebe schrumpft mit der Resorption des Er- 
gusses, der Knorpel kauii uicht folgen und es bilden sich, je 
nachdem die Pocken und Kanten der Stücke der Schrumpfung 
des Bindegewebes folgen oder hervorragen, jene Berge und Täler, 
die die bekannte derbe höckrige Gestalt des geheilten Othäma- 
toms bewirken. 

Da wir so die gesamte Decke des Othämatoms als die Ver- 
unstaltun.i;- bewirkend befunden haben, so muß die notwcndiirc 
Konsequenz dieses Funds die Exstirpation der ganzen Decke 
sein, wobei wir die normale Haut füglich ausnehmen können. 
Demgemäß ist die Indikation iUr obige Operation gegeben, so- 
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bald wir auf Grand der Punktion des Ergnsses die Diagnose 
Othftmafom stellen. Qaod erat demonstrandan. 



Zu den Bildern: 

F!g 1. Ilautscbnitt, punktiert. 

Vi^. Auseinanderziehen der locker gemachten Hautiappen und 
Knorpeläcbnitt loval) punktiert. 

Fig. 3. Mikroskopischer Schnitt (Verjr durch (lio exzidiorte Decke 
des Otb&m&toms. Die innere (dem Erguü j&ugewaudtej Kante ist links. 

B innere Bindegewebslage. 

E — ' Knorpel. 

P — äußere Bindegewebslage, Perichondrinm. 
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XIII. 

Behciit der Berliner OtologisciieA fieselisciiaft. 

PrifAtdocent Dr. H. Halke, Berlin. 



Sitzung vom 2ü. Juni 19ü5. 
VorssiUeoder Herr Passow. Schriftführer Herr Scliwabach. 

Herr Karewski und Herr Scbwabach: OBteoplastischer Verschluß 
eines nach Sfniisoperatioii snrOekgeblielMnMi Scbftdeldefektea. (Kranken* 
Tontellung ) 

Herr Schwabach weist darauf hiu, daß der KoocheoersaU bei Ohr- 
operationen nur sehr Mltea aasbleibt In seinem Falle handele es sich um 

einen 22jährlgen Radikaloperiertcn. Es wurde ein porisinuöscr Abszeß auf- 
gedeckt, der Sinus mit verfarbter Wand i qcm freigelegt. Bei Temperatur- 
Steigerung am n&cbsten Ta^ warde die Jugularisunterbindung mit Exzision 
eines 10 cm langen Stückes der Vene gemacht. Nach Ausräumung ciuea 
Thrombus verlief die Heilung eanz normal; die KiMdcrmisierung war nach 
drei Muualen vollendet, nur fehlte der KnochenersaU, so dali der Sinus iu 

f roßer Ausdehoung, nur von einer dünnen Haut bekleidet, frei lag. Eine 
'latte aus /'rllaloifi, die den Defekt diM-ktf?, ließ Patient wegen der Un- 
bequemlichkeit bald weg. Da seine i^esundheit ungestört war, und er einen 
weiteren Eingriff ablehnte, bJUte Vortr. genügender ftnttlicher Ubcr- 
wac>inn_' eine plastische Deckung nicht für nötig gehalten. Da aber Patient 
ina Ausland reiste, schien es zweckmäßig, sie vorzunehmen. 

Herr Karewski berichtet dazu über die Einzelheiten der Ofieration, 
die zur Deckung? des Defektes einen uterusförmi^^en M al bi - K ö n ig schnn 
Uautperiost-Knochenlappen, der die A. occipitalis enthielt, nahm, dann vor- 
sichtige Ablösung und Entfernung der Narbe ohne Sinuscröffnung und Hin- 
einklappen des Lappens. Die Occipitalwunde wird mit Hilfe eines Ent- 
spannungsschnittes in der Temperalgegend geschlossen. Die Anheilung er- 
folgte unter dem ersten \ erband. Das kobmetibcho Ilesultat ist günstig. 
Die Ursache des ausbleibenden Knochenersatzea sieht Yortr. in dem Attt- 
treten einer Osteomyelitis des Schadelknochons. 

Diskussion: Herr Groümann berichtet über eine vor drei Jahren in 
der chirurgischen Universitätsklinik vorgenommene ähnliche Plastik, die auch 
jetzt noch gut aussehe. 

Herr Passow glaubt, daß das .\usbleiben des Knochenersatzes gar 
nicht so selten sei. Nach seiner Ansicht sehe ein Ireüiegeuder Sinus 
noeh keine Veranlassung, die osteoplastische Idethode anzuwenden, es w&re 
immer noch möglich, nach seiner Methode zuzunähen. 

Herr BrUhl meint, dali es sich in diesem Falle wohl um einen vor- 
gelagerten Sinns gehandelt habe. Wenn der Sinus tief liege» und der Schnitt 
hinter der Ohrmuschel weit genug nach hinten gelegt 861, Würde der Sinus 
immer in der Höhle geschützt sein. 
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Herr Heine I rllt ebenfalls eine richtige KllOCbeiUinbildang fftr Sdten. 
Meist bilde sich nur straffes I^arbengewebe. 

Herr Pas so w trägt noch nach, daß er einmal beobachtet habe, wie ein 
Assistent, weicher es versäumt hatte, sich vor einer Plastikoperation das 
Journal vorher durchzulesen, bei der Scbleichscben loiUtraÜoiisaiilsUiesie 
den Sinus angebtochcn habe. 

Herr Schönstadt fragt an, wie nach Extirpation eSxM Jugnlaris- 
sHirkes und Ausräumung des Sinus die NcubilduDg einer Blutleiter möglich 
war. Vielleicht habe es sich um eine blase gebandelt, wie man sie öfter 
bei größeren Operationshöblen sftbe. Wenn man diese ansteebe, entleere 
sich eine bräunliche Flüssigkeit; der Knochen darunter «^ri rauh. 

Herr Beine wollte zuerst dieselben Einwände erheben, h&lt aber für 
möglieb , dafi es sieb nm den blindsackartigen Teil des gesanden Sinns bei 
der Pias' ik frage gebanrloit habe. 

Herr Karcwski glaubt, daß es sich um den Blutleiter gehandelt habe; 
das Ausbleiben von Enochenersatz sei nach seiner ErfahruDg selteo; bei 
Kindern habe er Defekte bis zu Ffinfmarkstückgröße, bei Caries sich regel- 
mSRi? vollkommen knöchern schließen sehen. Wenn ein dickes straffes 
Jiarbengewebc den Sinus geschützt hatte, wärö kein Schaden zu befürchten 
gewesen, aber babe es sieb nor nm eine feine Haut gehandelt. Sollte 
es nicht der Sinus gewesen scds, dann müfite er es fflr Dan balten nnd die 
Indikation wäre die gleiche. 

Herr Sebwabaeb hält das fragliche Gebilde sieber für keine Blase. 

Herr Lehr teilt mit, dafi l ei F^pinrn früher vorgestellten Patienten die 
Blase snfttcr spontan geborsten sei und eine bräunliche, schmierige Flüssig- 
keit enÖeert babe. 

Herr Lange stellt einen Patienten mit isolierter Tuberkulose des 
Felsenbeins vor. Bei diesem wurde im Januar das Antrum aufgemeißelt, 
dessen Heilung trotz geringer Veränderungen nur sehr langsam erfolgte. 
Anbaltende rädiliGhe Sekretion und Temperatnrsteigerungen veranlaliten 
die Radikaloperation, bei der schon makroskopische Knochentuberkulose 
erkennbar war und zwar im ganzen Warzenfortsatz bis zum Labyrinth. Der 
Heilungsverlauf erfolgte langsam nnd ist snr Zeit nocb niebt beendet Alle 
anderen Organe sind gesund, so daß es sich klinisch um isolierte Tuberkulose 
des Felsenbeins handelt. Bemerkenswert sei, daß außer geringem Nystagmus 
sich keine Labyrinthsyroptome zeigten. Ob die Tuberkulose von der Pauke 
oder dem Knochen ihren Ausgang genommen hätte, könne er nicht ent- 
Bcheiden; für letsteres spr&che, dsß beide QebörknAchelcben intakt seien. 



Sitzung vom 14. November 1905. 
Vorsitzender Herr Lacae. Sebriftführer Herr Schwabach. 

l. Herr Heine macht eine kurze Mitteilung über das Isoforra , das 
sieb bei der Nacbbehandlung der Kadikaioperation bewährt habe. Nacb 
einer Mitteilang Ton Heile babe es sieb als besonders krftftiges Antfseptikam 

erwiesen. Das Isoform halte die Granulationsbildung in Schranken, ebenso 
die Sekretion. Dies sei die Folge einer gewissen Ätzwirkung. Da das Iso« 
form explosive Eigenschaften besitzt, wird es nicht rein in den Handel 
gebracht, sondern in Pulver mit gleichen Teilen phosphorsaurem Kalk und 
als Paste mit Glyzerin gemischt. Aus beiden Präparaten wird die Gaze 
hergestellt 1-, 3- und luprozentig. Die letztere ätzt zu stark und kann nur 
vorQbOTgehcnd bei überreichlicher Granulationsbildung benutzt wwden. Bei 
längerem Gebrauch dcrf?clben sah Win kler- Bremen Nekrose am Sporn 
sich entwickeln. Bei einfacher Aufmeißeluog bat sie sich wegen zu großer 
Besebrftnkung der Granulationsbildung nicht bewftbrt. In der Nachbeband- 
hing rl r Itadikaloperation werden Sprosentige Jodoformgase bei tAgliebcm 
Verbandwechsel verwandt. 

Herr Katz erwähnt seine günstigen Erfahrungen mit Airol. 
Herr Davidsobn bestfttigt Herrn Heines Erfahrungen aueb bei 
Nasen- und Kieferoperationen. 
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Herr Perser bericlitot über ähnliche Erfahrungen. 

2. Herr Hitter: Demonstrationen zur Anatomie des Ötirnböhlen- 
aitafDhTOn(;8ganges und der Tordoren Siebbemzellcn nebst Bemerkungen zur 
Technik der radikalen Stirnhöblcnoperationen. Die Art der Ausmttndong 
der Stirnhöhle hängt von verschiedenen Faktoren ab. Der Ausführuni?s- 
gang liegt zwischen der pars iiu.Nalis des Stirnbeines und der Siebbciugruiid- 
lamclle der Bulla ethmoidalis. Ist die Pars nasalis stark entwickelt, so kann 
dadurch der Ductus nasofrontalis ebenso eingeengt werden, wie im anderen 
Falle durch starkes Vortreten der zweiten Siebbeingrundlamel.'e. Yortr. er- 
örtert die weiteren möglichen Konfigurationen des Ausfübrungsguiges und 
im An"=chhiß daran ihre Wichtigkeit für die Wahl der Operationsmethode. 
Er betont den Wert der srunds&tzlichcn Eröffnung der Stirnhöhle von der 
orbitalen Wand ans, wob« man ancb sehr kleine StTmbdhIen auffindet, wenn 
nicht ganz besonders komplizierte Anomalien voiliej-en. Wegen des nicht 
immer vermeidbaren diagnostischen Irrtums bei Eiterungen aus den fron* 
talen Siebbelnt eHen , die mit allen ihren Symptomen Stirnhöhleneiterungen 
vortäuschen können, empfiehlt Vortr. stets zunächst eine probatoriscbe Kr- 
öti'nung von der Orbita aus Vortr hf'schreibt das gesamte Vorgehen bei 
der Operation und empfiehlt bei iiicLt zu hohen Höhlen die Ausräumung 
allein von unten bor, so dali das kosmetische Resultat durch Erhaltung der 
▼orderen Wand ein möplichst günstiges wird Bei hohen Stirnhöhlen, bei 
denen auch die Ki Iii an sehe Metbode nicht immer gegen Einsenkung 
schützt, schl&gt Vortr. nach Abtragung der orbitalen Wand eine Eröffnung 
am höchsten Punkt der Höhle vor, als Anfang eines schmalen Kanales durch 
den Knochen der Stirnbeioscbuppe, groß genug, um einen scharten l.öffol 
hfndnrcliirafttbren und ao die Hdblo aoranr&umen. Nach der Erfahrung des 
Vortr ist das kosmetische Resultat bei diesem Vorgehen vorzüglich bei 
Höhlen bis zu 3 cm Höbe. Ob es bei noch höheren den gleichen Erfolg 
hat, mflssen weitere Erfabrungen lehren. 



Sitsnng vom 12. Desember t90&. 
Yorsitiender Herr Lucae. SchrlftlOhrer Herr Schwabaeh. 

Tagesordnung. Herr Lucae: Fehlerquellen bei den Tonuntersu- 
chungen Schwerhöriger mit Demonstrationen und einigen physiologisch 

akustischen Bemerkungen. 

Den üblichen von uns benutzten Apparaten haften Fehler an, welche 

die Diagnose derjer.i:.-i n Fälle, bei denen wir auf die Tonuntersuchung an- 
gewleben sind, unsicher machen. Es kommen in Betracht belastete und un- 
belastete Stimmgabeln, gedachte und Galltonpfeifen. Es zeigt sieh, daO 
gerade die tiefen Gabeln, auch die belasteten, auCer hohen übertönen neben 
dem Grundton regelmäßig die höheren Oktaven enthalten, wie es sich durch 
den G. Quickeschen Interferenzapparat nachweisen, mit Hilfe der Resona- 
toren demonstrieren läßt. Ein Nachteil ist ferner, daß die belasteten Gabeln 
nicht durch Anstreichen mit einem linken in stärkere Schwingimsren gebracht 
werden können, sondern durch Anschlagen mit einem gepolsterten Hammer, 
viel schwächer erklingen, was bei hohen Tönen bei der Untersuchung sehr 
nachteilig ist. Wird eine tiefe belastete kleinere Gabel nicht gehört, muß 
eine stärkere große versucht werden. l^'ullL am h diese zu schwach aus, wird 
sie durch einen Resonator verstärkt. Falls jetzt der Ton nicht gehOrt wird, 
liegt eine Erkrankung dea schallempündenden Apparates vor. Teuere 
Resonatoren sind dazu gar nicht notwendig, es genügen svlche aus Bloch 
oder Pappe. Von den Pfeifen sind unrein nur die Galltonpfeifen, welche 
neben dem hoben Pfeifen ein Windgeränsch machen, welches von den 
Kranken mit dem Pfeifen verwechselt werden kann. Vortr. benutzte seit 
langen Jähren die König sehen Stablzylinder, welche unter gleicher Hub<* 
höhe mit einem Hammer in Schwingung versetzt werden Zur Unterscheidung 
des eigentlichen Tones von dem Ilammcrschlage kann der Zylinder mit den 
Fingern gedämpft werden, so dali man nur den Schlag des Hammers hört. 

Diskussion. Donnert: Von störenden Tönen hört man von auf- 
wärts nichts, dagegen stören sie sehr bei der Prüfung mit tiefen ^Stimmgabeln. 



284 



XIU. HA1K£ 



Sehr eliminiert werden sie w<»!!rt die ^ahel nicht mit dem Hammer, zumal 
einem harten, angebchlagüu wird, ^uuiiem wenn man umgekehrt die btimm* 
gabel in einen gepolsterten Gegenstand oder an das Knie anscblftgt und 
zwar ni(}it mit drr Spitze, sondern der Mitte. Außordeni verj^chwinrloT^ nie 
auch bcliuell, wenn man die tiefen Stimmgabeln mit Gewichten belastet. 
Die besten Kontrollmittel sind Resonatoren. Wenn der Ton einer Stimm- 
gabel überhaupt niclst i^ehnrt wird, hat nian keine I hiinlliaht! ziini Vergleich 
mit dem normalen Ohr. Häufig wird der Ton einer iileineu btimmgabel 
nicht gehört, während derselbe einer größeren 20 — 30 Sekunden gehört wird. 
Ein Schluß aus dem Nichthören der kleinen Uabel l&ßt sich also nicht 
ziehen. Es ist da.s eine reine Intensitätsfraj^e. Eine andere Fehlerquelle 
ist die, daß bich bei einer Stimmgabel, die längere Zi'iL hintereinander ao- 
U(;ächlagen wird» die ächwingungsdauer ändert. Außerdem ermüdet das 
Gehörorgan, wenn man Hie btimmgahel wiederholt längere Zeit einwirken 
läßt. Am empleblenswerleBtcn ist die quantitative Uörprütungsmethodc, 
welche auf folgende Weise ausgeführt wird. Eine tAnende Stimmgabel wird 
in einer bestimmten Bewetinngübreite vor dem Ohr hin unA her {reführt, bis 
sie nicht mehr gehört wird Dabei gelangt bei jedem Vorübergang eine 
bestimmte Anzahl von Schallwellen in das Ohr. Wird der Ton nicht mehr 
gehört, 80 laßt mau die Stimmgabel längere Zeit einwirken, worauf der Ton 
wieder gehört vrird.^ Diese Kest/.eit. während welcher sie wieder von neuem 
gehört wird, ist t'Qr jede Stimmgabel eine bestimmte, für verschiedene Stimm- 
gabeln aber eine verschiedene. Der Eintritt von Nervenübermüdung wird 
dadurch verhindert, lieim Untersuchen auf eventuelle Simuhition eines 
Patienten, der angibt, ia der Kestzeit den Tou wieder zu hören, auch jeden- 
falls xuvwlftBSig sind 

Beyer: Nach lipzohl roII boi Verdacht auf Labyrinthnekrose der Aus- 
fall der tiefen Töne von a abwärts einen i^ber^^ang der Kiterung auf das 
Labyrinth anzeigen. Bei einem eingehend untersuchten Fall habe ich fest- 
gestellt, dali diese Grenze nnr für die Bezolrlirabeln gilt, daß sie sich aber 
bei Steigerung der latenbit<it der Prafuogümittel bis um eine Oktave nach 
tmten versebiebt. 

Lurar: Die Stimmgabeln sind für die Diagnose uneDtl)ehrlicli. Die 
Obertöne sind bei hohen Stimmgabeln schwjtolH^ und von kürzerer Dauer 
und sdiaden daher diese V*ehler bei hoben Gabein nicht so sehr. Ein ein- 
faches Mittel, um auch bei tiefen unbelasteten Gabeln die Obertöne aus- 
zuschalten, besteht darin, daß man vor dem Anschlagen die Zinken der 
Gabel fest umtalk und nach dem Anschlagen die Hände zum Grift' herunter- 
gleiten läßt Der Dennertschon Untersuchungsmethode mit Schaliquanti- 
täten bei Dissimulation von Schwerhörigkeit ziehe ich die Fraiung mit der 
Sprache vor. 



Sitzung vom 9. Januar D^U6. 
Yoniitzender H«rr Lucae. Scbriftfbhier Herr Schwabacb. 

Diskussion ftber den Vortrag des Herrn Ritter: Demonstrationen aur 

Anatomie des Stirnhöhlenauptiilirungsganees und der vorderen SiebbeinzeUeU 
nebst Bemerkungen zur Technik der radikalen Stirnhöhienoperatioaen. 

Herr Heine bestätigt, daß das kosmetische Resultat der Killiansehen 

Operation nicht immer befriedige, ^l&ubt aber, daß die in dieser Hinsicht 
violleicht gtinstigere Methode Ritters hei ausgedehnten Höhlen nicht ver- 
wendbar sei. Er erinnert zugleich an die Getahren der Stirnbühlonoperationen, 
die in zwanzig Fällen auf der Lucaeschen Klinik zwei Todesfälle zur Folge 
hatte. In dem einen Fall entstand eine eiterige Meningitis als Fo!?e eino« 
Bruches der Cnt>ta galli, die sich bei der Sektion mit schmierigen dranula- 
tionen erfüllt zeigte. H. glaubt, daß die Fraktur nur beim Austupfen ent- 
standen sein kann, da weder Meiliel noch scharfer Löffel in diese GrL^PTid 
gekommen waren hir warnt wegen der möglichen Wundinfektion vor voU- 
st&ndißem Verschluß der Hautwunde. 

Hcn- Hcrzfeld erwähnt die Nachteile der Kuhn sehen Metbode, wendet 
aber auch die Kiiliansche nur an, wenn das öiebbein wesentlich an der 
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Erkrankung beteiligt ist. Kafemann habe bei dieser Metbode eine po^> 
operative Erblindung gegeben. 

Herr Hart mann erwibnt dieFAlfet die obne Wefnabme der Tfvrderen 

Wand heilen wenn es gelanfj, eine freie Koniinunikation mit der Nase her- 
zustellen. Kr bebt noch die Vorteile des Politzerschen Yertabrens zum 
Herauspressen des Eiters bervor, das schnelle Linderung bringen kann. 

Herr S c h o etz empfiehlt die möglicbst konservative Behandlung eventuell 
mit "Wegnahme eines Teiles der mittleren Muschel. 

Herr Herzteld will die chronischen Fälle nur dann radikal operieren, 
wenn fötider Ausfluß andauert oder schwere nervöse Folgeerscheinungen 
nnd dauernder Druckschmerz der vorderen Wand und des f^odens anftreten. 

Herr Fassow hat noch keinen nach Kiliian Operierten verloren. Er 
meint, daß Ritters Warnung uns nicbt abausebrecken brauche. 

Herr Ritter (Schlußwirti Vi alt die von TTerrn Heine {^eäuRerfen Be- 
denken der geringen Übersichtlichkeit nicbt tur begründet, da die Höhle mit 
einem kleinen Spiegel von unten her zn fiberseben ist, außer bei besonders 
hohen Höhlen. Er konnte in einem Falle die Infektion auf dem OdAßwege 
durch die intakte Lamina cribrosa verfolgen. In den Fällen, die er verloren 
hat, waren bei der Operation die Nervenbündel des Uitaifrorius an der Lamina 
cribrosa auftallend deutlich zu sehen. Durch etwaiges Herausreißpn solcher 
Nervenbündel werde leicht ein Infektionsweg im Sch&delinnern entstehen. 
Um das zu vermeiden, läßt R. vom obersten Teil der öiebbeinwand jetzt 
immer einen schmalen Streiten stehfin und arbeitet dort nur mit Oon> 
chnromcn Wenn rin erheblicher Teil des Siebbeins fortucnommen ist, 
ertolgt der Hauptaütluij nach der Nase, und dabei kann die Hautwunde 
ganz geschlossen werden. Durch Fortnabme der mittleren Muschel wird bei 
akuten Fällen nur dann genOgender Abflufj erzielt, wenn das Hindernis am 
unteren Ende des Ausganges nnd nicht nberbnili '^ftzt. 

Herr Wagner: Zur Funktion der Ceruminaldrtlsen. In den Ceru- 
mtnaldrOsen ist etwas Fett vorhanden, gebunden an die Pigmentkörneben, im 
Drüscnlutnen ist aber kein Fett nachzuweisen. Deshalb darf man nicht an- 
nehmen, daß die Certirainaldrüsen das Certimen produzieren. Das tun die Talg- 
drtisen. Die Funktion der Cerurainaldrüseu ist violuiehr, das C'erumca fort zu 
schaffen, da sich dieses leicht mit der von den Ceraminaldrüsen abgesonder- 
ten wässerigen Flüssigkeit mischt. Die l'igmente der Ceruminaldrüsen wer- 
den nicht ausgeschieden. 8ie sind morphologisch und chemisch verschieden 
von den gelben* nnd braunen Kristallen im Gemmen reibst, die sich hier 
durch Zersetzung des Fettes bilden. 



Sitzung vom 13. Februar 190(>. 
Vortitsender: Herr Lncae. SchrifIfQbrer: Herr Schwabach. 

Vor der Tagesordnung: Herr Bruck stellt einen Fall von doppelsei- 
tiger (tranmatiscber und hysterischer) Facialisl&hmung vor bei einer jetzt 
'ii'j&hrigen Patientin, die im Alter von 5 Jahren wegen tuberkulöser lluft- 
gclenkentzündung und von 16 Jahren wegen Fistelbildung in der Kreuzbein- 
gegend operiert, im Februar 19(i5 in Brucks Behandlung kam wegen rechts* 
seitiger Mittelohreiterung, die J^oit dem 5. Lebensjahre be.steht Ivla^en: 
rechtsseitiger Kopfschmerz in der Ohryegend, Warzentortsatz druckeropbnd- 
licb, bchwindelanfällc. Die Untersuchung ergibt absolute Taubheit, völligen 
Defekt des Tromm I feiles, wenig fötiden Eiter, kleine kariöse Stelle an <ler 
hinteren oberen Gehörgangswand. Patientin macht einen bysteriscboo Ein- 
druck (Tremor der rechten Hand, Hyperästhesie der rechten Oesichtsbälfte). 
Mit Rücksicht auf den hysterischen Zustand, der wenigstens Aggravation 
vermuten läßt, zögerte Bruck mit der Operation, die er schließlich, durch 
die objektiven Symptome veranlaßt, am U. Marz I9uö ausführte Kurz nach 
der Operation Facialisl&bmung mit besonders starker Entstellung. Allm&h- 
lich nehmen die etwas verminderten nervösen Symptome wieder zu, und es 
tritt eine absolute Anästhesie beider Conjunctivae corneae auf und isolierte 
hysterische L&hmnngj des linken oberen Fadalastes. Dann konnte Patientin 



Digrtizeü Ly <jOOgIe 



286 



Xlli. ÜA1K£ 



auch das linke Auge nicht mehr schließen. Die Kontraktur im Gebiet des 
linken unteren Faeiaiastcs war Inzwischen zurückgegangen, die Paralyse des 
linken oberr«!! lif^teht noch fort, so (laI5 wir rechts eine traumatisch-orsra- 
nischoy links eine hysterische Facialislähmung haben. Wird die Patientin 
sufgrefordert, dIeAngen sn scbließen, so sinkt oeiderselts das obere Lid der 
Schwere nach infolge Erschlaffung des T.evator palpebrae herab. Dabei 
zeigen sieb links lebhafte Zuckangen des Lides, dlo im Zusammenhange mit 
dem Tremor der reehton Hand die Annahme einer hysterischen Lftbmnnf^ 
linkerseits nur stützte. Dabei ist die elektrische Reaktion im linken Fa- 
cialisgebiet überall vorhanden. Hechts beginnt sie sich ebenfalls zu zoicren. 
Der Fall bietet einen Beitrag zu der von Oppenheim konstatier Leu Tat- 
sache, daß ein operativer Eingriff bei Hysterie hinfig schwere nervOse Stö« 
rungen der Sensibilität auslösen kann. 

Diskussion: Herr Eothmann weist darauf hin, daß bei dieser Ta- 
tientin das sonst bei Faelalislfthmung zu beobacbtende Bellsche Pbftnomen. 

daß beim Aufjenschluß die Augapfel nach oben cfchon, fehle. Wenn Patientin 
die Augen zu schliefen versucht, gehe der Augapfel der rechten organisch 
gelähmten Seite nach innen, der andere nach außen. Wir wis&cn nicht be- 
stimmt, wie das Bellsche Phänomen zustande kommt. Jedenfalls zeigt sieh 
hier der Einfluß der doppelseitigen Lähmung darin (biß diese Synergie zwi- 
schen der Bewegung der Augäpfel und des Orbicuiariä oculi in anderer Weise 
zustande kommt, al« bd elnsmtiger FaelaliBl&hmnng. 

Herr Passow macht darauf aufmerksam, daß, wenn man einen Kran- 
ken mit totaler Facialislähmung erschreckt oder mit der fland nach seinem 
Gesicht fährt, er auch mit dein Auge der gelahmteu Seite blinzele; eine Er- 
ficheinnng, die noch nicht gekiftrt sei. 

Herr Kramm stellt einen Fall von Epithel perle des Trommel- 
fells ?or. die sich wahrscheinlich im Anschluß an eine Parazentese ge- 
bildet bat 

Herr Lange erwfthnt einen fthnlieben Fall, wo die Perle erst 7 Monate 

naeh der Parazentese beobachtet wurde. 

Herr Lucae erinnert an einem gleichen von Großmann früher vor- 
gestellten Fall, wo die Perle nach dem Gehörgang zu gewandert war. 

Herr Lange: Akute Nebe n höhlenempycme nach Scharlach. 
Vortragender weist an 5 Fällen (Kinder von 5—7 Jahren) von Sicbbein- (ein- 
mal beiderseits) und Stirnhöhlenempyemen mit Orbitalabszessco, einmal 
isoliertes Empyem der linken Stirnhöhle, einmal Empyem der rechten Kiefer- 
höhle, auf die Hedeutung des Scharlachs für die Ätiologie der Nebenhöhlen- 
cmm'eme bin. In allen FiUleu hatte der Prozeß aaf die Umgebung überge- 
griflwn und war nach anBen durchgebroehen. Die Siebbein- nnd Stirnböhlen- 
empyemc njaebtcn eingreifende Operationen (Entfernung von Sequestern, Aus- 
räumung der Zellen) von außen her nötig und die Herstellung freier Kom- 
munikation nach den Naseninnern. Das Kieferhöhlenempyem hatte zu einem 
Abszeß unter dem rechten Auge geführt, nach dessen Inslsion mit Erweite- 
rung der Fi.'^t« 1 nach der Kieferhöhle Heilung eintrat 

Herr Kramm: Zur Therapie der chronischen Nebenhohien- 
empyeme. Die Ki Iii an sehe Operation kommt bei chronischen Neben« 
höhlenempyeraen erst dann in Frage, wenn die intranasale Behandlung er- 
schöpft oder aussichtslos ist Bei chronischen Eiterungen der Stirnhöhle soll 
man intranasal nach Entfernong der Siebbeinzellen den Zugang zur Stirn- 
höhle erwciff rn und diese in der Umgebung des Ostiums auskratzen. Bei 



teren and mittleren Siebbeinzellen fast ganz entfernt um eine breite Öffnong 

der K 'ill i'inhöhle angelegt werden. 

Herr Katz. Sogenannte Otosklerose bei der Katze. (Der Vortra,g ist in 
diesem Archiv publiziert.) 

Diskussion: Herr Schwabach demonstriert mikroskopische Pillpa- 

rate eines Falles von Spongiosierung der Labyrinthkapfiol, mit teilweiser Ver- 
wachsung der Steigbilgelplatte mit der Nischeawand bei einer an Leuk&mie 
Verstorbenen. Bu d» Sektion fuiden deb im Körper Zeiehea tob über- 




sollen die hin- 
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standener Luesi die ächwabach aber im Gegensatz zu Habcrmann nicht 
in Zoiammciibang mit der Obraffektron bringt. 

Herr Lange fra^t, ffb auch andere Kn orljcn von Sklerotischen schon 
untersucht worden sind. Ähnliche Befunde wurden der Theorie von der dys* 
kraaischen Ätiologie eine crheblicbe StQtse geben. 

Herr Kat/ hat bei der Katze auch in der Squama Osteoporose gefun- 
den. Et hält auch die Untcrsucbunf^ anderer TCnochon für wichtig. 

Herr Lucae schließe aus den ^^clci^cntlichen Krkilgen der verschiedenen 
Behandlungsmetboden anf verschiedene .ätioto^'iscbc Mumente. ' Er erwähnt 
eines Falles, wo nach Lues Steigerung des Ührleiden^ auftrat. Hierbei fan- 
den sich auch unter Freibleiben der Fenster Osteophyten am Promontorium. 
— Die Phosphorbehandlung habe keinen Erfolg gehabt und sei zuweilen 
nachteilig. Einen Fall habe er beobachtet, in dem ein Sklerotischer jedes- 
mal nach einem Poüagraanfall schlechter hörte, doch halte er den ursäch- 
lichen Zusammenhang far frai^Ucb. 

Herr Kat>: erwidert» daß er die Arthritis deformans» nicht die Arthritis 
urica gemeint habe. 
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Ans der Abteiliing flftr Hals-, Nasen- n. Obrenkraoke im Aller- 
beiligeo-Hospital zn Breslan (Primararzt Dr. Brie g er). 

Zur Pathologie der ScUäfenbemendotheliome. 

Von 

Dr. Felix Miodowskl. 
(Mit 1 Abbildung.) 

K r a n k e n e s c h i e h te. 

Gustav 8chläÖ ke, 55 jähriger Gutsbesitzer, aufgenommen 22. April 1.9U5. 
Anamnese. Allgemeine Anamneie ohne Besonderheiten. Patient hat 

aTi'i-Mich niema!- Ohrenlaufen oder Obronschracrzen gehabt; auch eci das 
Gehör stets gut gewesen. Seit 14 Tagen verspürt er ziehende iSchmerzen in 
denZ&hnen; seit derselben Zdt bemerkt er eine allmfthlich sich vergrößernde 
Geschwulst hli)tcr dem linken Obre; ab und zu Kopfschmerzen. Seit zwei 
Tagen ist die linke GesichtshäU'tc gelahmt, Patient hat nach seiner Aussage 
20 Pfd. in den letzten Wuchen abi^'eiiommen. 

Status praesens. Großer, stark knochiger Mann in sehr reduzier* 
tem Ernährungszustände. Keinerlei Veränderungen an der Körperoberfläche. 

Innere Organe ohne Besonderheiten. Normaler Urinbefund. Tempe- 
ratnr 37,9^, Puls 90, regelmäßig. Von den ersten Traehealringen ein wa!> 
nußgroßer, harter (anscheinend verknlkmi Tumor, der Voim Schlucken mit 
dem Kehlkopf nach oben steigt. Haut darüber verschieblich, unverändert 
(offmbar ScbOddrQsenmittellappen ). 

Augen. Nach allen Seiten normal ausgiebige Bewegungen, kein Nystag- 
mus. Pupillenreaktion normal. Hintergrund ohne Besonderheiten. 

Die Zunge weicht eine Spur nach rechts ab. 

Linker Facialis in allen drei Asten total gelfthmt. Starker Lag- 
ophthalmus: Blepbaroconjunctivitis. Oannensogel Yon normaler SteUnng und 

Beweglichkeit 

Ohren: Rechtes Trommelfell ohne Besonderheiten. Linkes Trommel- 
fell: Narben und Kalkeinlagemng. Beim Eatheterismns Buerst etwas feuchtes 
ßasseln, dann breites Blasen. 

Funktion: Links Flüstersprache Vs m (67, 99); rechts Flüstersprache 

I Vs tn (67, 991. 

Weber ficher Vcrsnch : C von überall her, weht nur vom Scheitel, son- 
dern auch vom rechten Warzeufortbatz nach link.s laleralisiert 
Rinne links — ; Rinne rechts +. 

Hinter dem linken Ohr unterhalb des nicht schmerzhaften Planum ma- 
stoideum beginnend eine bübnereigroße Geschwulst, in welche die Spitze des 
Warzenfortsatzes aufgefangen scheint. Die Geschwulst sdiiebt sich nach 
vorn gegen den Kieteiwinkel , nach hinten sanft abfal]rrtf1 anf rias Hinter- 
haupt vor. Die Haut ist über dem Tumor unverschieblich , sonst unverän- 
dert. Der palpierende Finger hat auf der Höbe der Geschwulst den Ein- 
druck der Fluktuation. 
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Bewegung des Unterkiclerä uubeschränkt. Obere üalswirbels&ule 
schmerzlos. BefpegQogcn im Atlantoocdpitalgolenk und dw < fialawirbelge- 
lenke frei. - Nase uod Nasenrachenraum frei. 

Operation (Journ-Nr. 38/05) 22. April 19ü5. 

Schnitt Vscm hinter der Ohrmaschelmsertion, über die Höhe der Ge- 
schwulst, nach unten zu leicht nach hinten abweichend. Nach ZurQclcschie- 
ben des Periosts kommt das unveränderte Planum zum Vorschein. In die 
untere Hftlfte des Schnittes stellt sich eine braonrote derbe Gesehwnkt ein, 
die ans dem Ilautschnitt leicht hervoniuillt Um si«- vollkommen frei zu raachen, 
wird noch ein zweiter 4 cm langer ^Schnitt senkrecht aut die Mitte des ersten 
nach hinten zu geführt. Hit der G o o p er sehen Schere wird die mit dem Tumor 
▼erwachsene Haut eine Strecke weit abpräpariert und dann stumpf weiter 
vorgegangen. Da zeigt sich nun, daC die Spitze dos Warj^enfortsatzes voll- 
kommen fehlt. Der Tumor hat den Knochen, der mit bcbaiiem iiaade die 
Geschwulst umschließt, osoriert bis kurz unter dat Planum mastoideum. In 
größeren Partien wurde nun die Geschwulst herausgewälzt; der stumpf vor- 
gehende Finger gelaugt dabei vorn bis an das Eiclergelenk und den abstei- 
genden Kieferast. Nach hinten an wird der Tomor nach Abkneifen des ihn 
umfassenden Anteils rlrr TT'nterhauptMhuppo aus Feinem knöchernen Bin{?e 
gelöst; er bat hier der Kleinhirndura Hächenbaft autgelegen und war mit 
ihr ziemlich fest Terbnnden. Befan Freimachen der Oescbwolst wird die late* 
rale Sinuswand etwa 2 cni weit abgerissen, so düR nun das Lumen in breiter 
Rinne vorliegt. Dabei .Siuusblutung, die auf Einschieben eines komprimie« 
renden Tampons in peripherer Richtung steht. Nach Blutstillung Revision 
der gesamten Wundhöhle. Tumorresto werden mit scharTem Löffel abge- 
kratzt; Antrum bleibt unoröfFnet. Die Ränder des zweiten Schnittes werden 
durch zwei Situatiuubünaiite einander geuahert. lamponade. — 

Im Verlanf der Nachbehandlung scheint sich die Wundhöhle zu- 
nächst mit fluten Granulationen aufzufüllen ; bald muß aber das allzu üppige 
"Wach&tum des Neugrewebcs das hochrote, jiilasige Au.^sehen der Granulationen 
stutzig machcr). Eine Excisiou am 2u. Mai ergibt den gleicheu hiatologi- 
BChen Befund, wie im Haupttamor. Inzwischen ist das Goschwulstgewebe 
auch in den äußeren Gehdrgan^ von hinten und unten eingebrochen, an der 
Grenze zwischen knöchernem und knorpeligem Anteil. Das Trommelfell ist 
nicht mehr zu sehen. Sobald Tomormassen entfernt werden , fftllt sich der 
Gehörgang in wenigen Tagen wieder mit solchen auf Eine znen^t merk* 
liehe Besserung des Allgonieinbctindens wird bald wieder rückgängig. 

24. Mai. Die GescUwulstmassen ijucUen über daa Niveau der Wund- 
rftnder hervor. — Nase und Nasenrachenraum bleiben frei. 

Am 24., 'H\ 29. Mai und 1. Juni wird der Tumor mit Röntgenstrahlen 
je 5 Minuten lang nach Abdeckung des ganzen Kopfes belichtet (20 cm Di- 
stans); keine Reaktion. 

27. Mai. Tumor wieder in Ilühereigröße vorliegend. 

L Juni. Tumor mehr als apteigroß. Uhrmuschel stark nach vorn ge- 
drftngt. 

12. Juni. Tumor bis in die N&he derProtub. occip. txtr. vorgedrungen. 
Während bis jetzt trotz des rapiden Wachsens der Geschwulst das Allge* 
meinbefinden nicht in demselben Tempo herunterging — Fieber fehlte bis- 
her — stieg heute plotzttch die Temperahir auf 39,5 ^ Bewußtsein getrdbt. 
Keine Lähmungen. 

13. Juni, bopor. Tod im Coma bei 40,0" Temperatur. Obduktion 
nstenagt. 

Histologischer Befund. 

Der Tumor besteht in der Hauptsache aus strangförmig angeordneten 

Zellkompleien. Die einzelnen Zellen sind groß und hell, von runder oder 
polvgonaler Form, sich gegeneinander abplattend und konfigurierend; oft 
sinn sie in anffkllend scharfer Linie ton einander getrennt Der Sem ist grofi 

und bläschenförmig mit einem sehr feinen Chromatingerüst, aus dem sich die 
dunklen, scharf konturierten Kern körperchen — eins oder /.wei — besonders 
deutlich herausheben. Obgleich so die Zellen weitgehend an epitheliale £le- 

Aiehlv t OhnatoUkimds. LZIZ. Bd. 10 
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mcnte erinnern, zeigen sich doch nirgends Bilder von Stachel- und Riff- 
biidung. 

Die einzelnen Zellkomplexe werden getrennt durch schmale Bindege- 
webszQge, die sich bisweilen zu spärlichen Käsern verdünnen, andernorts die 
Träger feinster, dünnwandiger Gefäüe sind. 

Gegenüber den Bezirken strangförmigcr Anordnung gibt es auch andere 
Stellen, an denen die einzelnen Zcllgrupnen mehr nesterartig zu kurzen 
länglichen oder runden Verbänden angeordnet sind; dann resultiert ein al- 
veoläres Aussehen. Und wer die Bilder nur oberflächlich überfliegen würde, 
der möchte vielleicht — bei dem ausgesprochen cpitheloiden Charakter der 
Kinzelzellen — zur Diagnose Carcinom kommen. Aber abgesehen davon, 
daü — wie bereits oben betont wurde — jede Andeutung von Riff- und 
IStachclbildung fehlt, ist auch die Anordnung der Zellen zum Bindegewebe 
keine solche, wie sie fürs Carcinom charakteristisch ist. Die Zellen liegen 




ziemlich unrcgclmäCig — wie die Hüben im Sack — neben einander. Die 
dem Bindegewebe zunächst liegenden sitzen nicht, wie wir es vom Carcinom 
her kennen, in der sogenannten Keimschicht pallisadenartig aufgestellt und 
regclmälJig neben einauder geordnet, dem Bindegewebe auf; auch wird keine 
konzentrische Schichtung der Zcllreiben nach innen zu beobachtet. 

In einzelnen, umschriebenen Bezirken fällt es auf, wie sich die Zell- 
stränge hart um die Ucfäßo anordnen. Unmittelbar an das einschichtige 
Endothel der dünnwandigen Köhren schließen sich die Zellreihen an, so daß 
sie vielfach die Uefäße niantelartig umgeben. 

Dort, wo die Geschwulstmassen an den Knochen herantreten, ist der- 
selbe in weitgehender Weise zur Einschmclzung gebracht. Die Markräume 
sind von Tumorzügen inültricrt. Die Knochenspangen sind durch lakunäre 
Arrosion verschmälert, zackig, unregelmäßig gestaltet. In den Lakunen be- 
finden sich mebrkernigc große Zellen, zum Teil im gewöhnlichen Typus der 
Osteoklasten, zum Teil scheinen es mehrkernige Tumorzellen zu sein, die 
hier eine Umwandlung in Riescnzelllen erfahren haben. 
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Wenn schon die Sarkome des Schläfenbeine nieht häufig be- 
obachtet werden, so sind die Endotlieliome geradezu Seltenhei- 
ten. Ein richtiges Urteil über die HäufigkeitsTerhftltnisae ist 
freilieb ans der Literatar kaum zu erreieben; es verbergen sieb 
unter den mitgeteilten Sarkomen sioberliob solobe, die man nacb 
modernen bistologiseben Gesicbtspnnkten besser den Endotbe- 
Hörnen snrecbnen sollte; andererseits würde ieb es nicbt für 
riobtig finden, wieNadoleesny ^) es tut, einzelne der mitgeteilten 
Melanosarkome — die niobt bloß klinisob| sondern aneb bistolo- 
giseb besser als besondere Gruppe zu bebandeln sind — mit unter 
die Endotheliome zu rubrizieren. 

Ich gebe deshalb hier nur aul die beiden in der Literatur 
niedergelegten Fälle ein, die so ausreichend beschrieben und 
durch Bilder erläutert worden sind, daß sie ohne weiteres als 
Endotheliome anzuerkennen sind, und l.iss* b( wüßt den uuzu- 
reiclu ud detaillierten und mangelbatt bej^a-ündeten, mir im hoch- 
ßieü Grade zweifelhaften Fall von „psammomatosem Endothel- 
sarkom, oder Cholesteatomo-Psammom'^, den ßasmussen und 
Schmiegelow^) mitteilen, völlig bei Seite. 

1 L entert, Verhanälg. der deutschen otolog. Ges. V l^'if; S. T'2 
16j&hriger| leidlich gut ern&brterJuago. Seit etwa 1 Jahre besteht rechts- 

sdtige Otorrhoe; rechter Gefaörgang durch einea Polypen versehloseeii. FlftBter- 
«pracbe nicht gehört. Schwindel beim Ausspülen des Ohres. 

Radikaloperation: Außerordentlich starlc blutender Pol^p entfernt, der 
breit von unten aus der Pauke kommt; sonst kein pathologischer Inhalt in 
den Mittelohrr&nniea. Ossicala fehlen. Fistel im horisontaleii Bogengang 
und Tegmen antri. 

DiagQose intra operationem auf Tumor gestellt. Polyp von ziemlich 
fester Konsistenz and blaß floischroter Farbe auf dom Durchaehnitt. 

2 Monate beobachtet ohne Recidiv. Hüstersprache 15 cm 
Histologischer Befund: Das mikroskopische Bild zeigt aiveolare 

Struktur; ronaliche oder ovale, schlauchförmige, von Bindegewebe einge- 
rahmte Hohlräume werden erfüllt von länglichen, spitz auslaufenden bis rund- 
lichen oder polyedrischen Zellen mit deutlichem Protoplasma, deijsen 1- ort- 
sätze untereinander zusamnionzuhän;<on scheinen. In einzelnen Hohlräumen 
noeb endotheliale Auskleidung. In dem bindegewebsreichcren Anteil bilden 
sich netzförmige Figuren dadurch, daß die die ßindegewebslücken ausfüllen- 
den Zellstritnge miteinander kommunizieren. Am fiindegewebsstock hyaline 
Degeneration . Der Tumor ist gefU^reieh. 
2. Nadoleczny (I i ). 

52j&hrige Frau kommt zur Beobachtung wegen Mittelokreiterung mit 
Schmerzen in der Unken Schl&fengegend. Otorrhoe schon seit IrQhester 

Jugend. Befund: Trommelfell bis auf einen .Saura zerstört; in der Pauke 
Granulationen, Senkung der hinteren oberen Gehörgangswand. Badikalope 
ratioo: Graurötliche Grauulationsmasseu werden aus den Zellen des Warzen- 
fortsatzes, dem Antrum, Aditus und Pauke entfernt. Histologisch: Spindel- 
zellensarkom Einige Monate darauf Recidiv. Facialisparese. Jaucbung. 
Operationsnarbe bricht auf; fluktuierender Abszeß hinter dem Warzeniort- 



1) ArchlT f. Ohienheflk. Bd. 47 S. 126 

2) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 15 S. 178. 

19* 
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satz. Tod an Menini^itis. Sektion: Diffuse eitrige I.eptoracningitis. Im 
bcbläfenbein ist die Operatiosshöhle vollkomoien mit grauröllichen Tumor- 
masfien eifBIlt An der lateralen Sinuswand sind die Geschwulstmitösen an 
zwei Stdl n darchbrocben. Sinus sigmoitl. und beide Petrosi tbrombosiert. 
Am Tegmen tjmpani Fiatel; Durchbruch am Aquaeduct. vestibuli. Osaicuia 
fehlen. Pyramide, mit Aatnahme der Spitze, von Tnmormaseen dorebsetzt 
Der Facialis vom oberen Knie bis zum Fcramen stylomastoid. in Geschwu]^t- 
maBsen eingebettet. Acusticus in Tiimormassen aufgei;angeo. Histolo- 
gisch: Ein bindegewebiges Stroma umschließt große Komplexe epitheloider 
Zellen, so daß roan bei schwacher Vergrößerung auf den ersten Augenblick 
den Eindruck bekommt, man habe eine epitheliale Neubildung vor sich. Die 
Zellen sind oval gestaltet, rundlich oder polygonal, mit deutlichem Kern und 
Kernkorpcrchen, ohne Zwischensabatanz aneinanderliegend, an der Peripherie 
der Komplexe häufif^ regelmäßig angeordnet. Das bindegewebige 8troma reich 
au Blut- und Lymphgefäßen. In jungen Partien finden sich Lymphspalteoi die 
oft nur mit xwel Bmhen ovaler Zellen ausgefallt aind, an anderen Stellea 
schon Stringe, die die Spalten ganz anafoUen. 

Nach den Bpärlichea BeobaohtungeD, die hier vorliegen, er- 
gibt sich DatargemSß noch kein allgemeines Bild von den Endo- 

tbeliomen des Schläfenbeins, es läßt sich nicht einmal die Fra^e 
beantworti 11, ob sie — wie raan nach Erfuhnm-eü au anderen. 
LokuliiJiteu aüzuuehmen .geneigt wäre — einen nicht so bosar- 
tiiren Verlauf nehmen, wie wir ihn von den Sarkomen kennen. 

— Zwei der drei sicheren Fälle betreffen ältere Individuen, 
einer eine jugendliche Person. In zwei Fällen bestand Korabi- 
nation mit Otorrhoe; in unserem Falle fehlte dieselbe. Nach 
Nadolecznys (1. c.) Zusammenfassung waren von 37 Fallen pri- 
mären Mittelohrsarkoms 13, in denen eine Otorrhoe von S bis 
50 jähriger Dauer anamnestisch festgestellt war. — In 5 Fällen 
fehlte eine ausdracklicbe Angabe; in 14 Fällen ist ausdrückliob 
bemerkt, daß eine chroniscbe Otorrhoe nicht vorangegangen war, 

— 21 mal wird bei diesen Sarkomfällen (57 Proz.) Facialispara- 
lyse erw&hnt; in den 3 £ndotbelfäUen ist dieselbe 2 mal zur Be- 
obaebtung gekommen. 

Was den Verlauf anlangt, so ist der L entert sehe Fall nieht 
lange genug beobaebtet, um sagen in können, ob die Operation 
wirkliob vollkommene Heilung gebraeht hatte; hier lagen zwar 
die Yerhftltniflse — ein einziger Polyp in der Panke — daftr be- 
sonders avssiehtsreieh. Im Falle Nadoleeznys war es — wenn 
sich der Prozeß auch etwa ein Jahr hinzog — zu ganz ausge- 
dehuleu Zeiblöiungen im Sclilaienbein gekommen. L'user Fall 
zeichnet sich durch einen sehr schnellen, bösartigen Verlauf aus: 
14 Tage vor Eintritt in die Beobachtung wurde der Patient auf 
seine Geschwulst aufnierk.sara ; 7 Wochen daraufwar der Exitus 
eingetreten. Dabei zeigte der Tumor nach der Operation ein 
ganz maßlos gesteigertes Wachstum* 
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Beweist das klioisebe Bild der Eodotheliome, dafi sie an 
Bösartigkeit hinter den Sarkomen kanm zurtteksteben, so seigt 
der blstologisebe Aufbau, daß es sieh in der Tat um sebr zell- 
reicbe Gtesobwttlste bandelt, die reiehliob mit GeAßen yerseben 

sind. Aus bistogenetisohen RQoksiebten sind sie Ton den Sar- 
komen abgetrennt worden. Es sind große, licllc, exquisit epi- 
tbeloide Zellen mit hläschenfbrmigem Kern, die zu strangformigen 
Kuraplexeii vereinigt sind. Es ist dauucli gar nicht wunderbar, 
daß sie auf den ersten Blick bei Kcliwacber Yergrößerunp: wie 
ein Carcinom aussebeu, ein Eindruck, den ebenso Nadolecznv 
wie ich gehabt bat. Es ist bereits l)ei der biBtologischen Be- 
schreibung unseres Tumors {6. 289) die mikroskopische Differen- 
tialdiagnose naeh dieser Eicbtnng- sclion erörtert worden. 

Von dem von mir beobachteten Endotbeliom nehroc ich an, 
daß es vom äußeren 8cbläfenbcinperiost resp. Bindegewebe der 
Schädelbasis ausgegangen igt, im ganzen ein ähnlicher Tumor, wie 
ihn Ribbert als £ndotheliom vom Eieferwinkel abbildet. Der 
Weg zum Endocraninm war sonaeb ein relativ weiter; sokamen eere^ 
brale Brsebeinungen erst spät, kurz ante exitum, zur Beobaebtnng. 

Die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten, die wir in 
nnserem Eudotheliomfall hatten, sehen wir nacli den Angaben 
der Literatur in den Krankengeschichten der Scbläfeubeinsarkom- 
fäUe recht häufig wiederkehren, wieder ein Zeichen, wie sehr 
die kliiiis lit'u Bilder verschiedener Geech wulstformen einander 
nahe kommen. Unser Fall kam zu uns mit einem fluktuieren- 
den Tumor hinter und unter dem War/.enfortsatz und Facialis- 
paralyse. Die Pauke war zwar normal, aber der Prozeß konnte 
bier, wie wir es niebt selten bei Durchbruch an der Unterfläche 
des Warzenfortsatzes gesehen haben, ab;j:elaufen sein, in Ter- 
minalzellen aber persistiert und zu dem Bilde der sogenannten 
Bezoldsobeu Mastoiditis, das bier vorzuliegen sebien, gefUbrt 
baben. Auffällig war dabei vlelleiebt die zwei Tage vor Ein- 
tritt des Kranken in unsere Beobachtung eingetretene Facialis* 
läbmung. Denn wenn aucb die Bedingung ftir eine Eiteraus- 
spQlung des K. facialis am Foramen stjlomastoideum bei der 
Bezoldscben Mastoiditis binlängliob gegeben sobeinen — so ist 
docb erfabrnngsgemäß diese Komplikation dabei selten. 

Auffallend war ferner die objektiv gestützte Angabe des Pa- 
tienten, daß er in den letzten Wochen 20 Pfd. abgenommen habe. 

l) Lehrbuch lier paih. i^Iotologie lb9i>, S. 121). 
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ladem wir die Diagnose auf die' sogenannte Bezoldsebe 
Mastoiditis stellten, haben wir in nnserem'^Endotlieliomfall den- 
selben Fehler gemacht , wie er bereits manchen Beobachtern 
von Sarkomen in gleicher Weise passiert ist. 

Keinem Geringeren als Sch wartze 0 ist dieser Irrtum mehr- 
fach untergelaufen. Das erste tfal^) handelte es sieh um einen 
ftlnQäbrigen Knaben, bei dem sich hinter dem linken Ohre unter 
normaler Baut eine Uber den ganzen Warzenfortsatz verbreitete, 
nicht ^enan ab^renzbare, teigige Gesohwalßt entwickelt hatte. 
Auf der Höhe deulliches Fluktuationsgefühl. Bei der Incision 
finden sicli frelblieh-weiße Gesolnvulstraassen von weicher Kon- 
sistenz, die sich als Fibrosarkom, wahrscheinlich periostalen Aus- 
gang;», erweisen. Tm zweiten Falle ^) hatte sich bei einem 2 1/2 jäh- 
rigen Mädchen unter ähnlichem Bilde ein in den Scbläfenlappen 
vorgedrunuenes Kundzellensarkom verborgen, dessen Ansgang 
von Dura oder äußerem Periost nicht sicher festzustellen war. 
im dritten Falle zei^^ti' ein dreijähriges Kind einen innerhalb 2 Mo- 
naten entstandenen, laustp-oßen Tumor in der Hinterolirgei^end, 
der für einen subperiostaien Abszeß gehalten wurde, bis die In- 
cision die Anwesenheit eines Tumors anfdeclLte. Seheibe und 
Passow ') berichteten Uber ähnliche Irrtümer. Passows Be- 
obachtung betraf ein dreijähriges Kind, das der Träger eines ins 
Mittelohr eingedrungenen Angiosarkoms war. Sohwidop^) war 
erst auf noch größerem Umwege zur richtigen Diagnose gelangt; 
er hatte in einem fthnliohen Falle einen 30j&hrigen Zimmermann 
in die Glisson sehe Schwebe gelegt, weil er die Diagnose: tuber- 
kulöse Spondylitis mit Senkungsabszeß stellen zu dürfen glaubte. 
Als er die Diagnose später auf subperiostaien Abszeß rektifizierte, 
wollte er die Aufmeißelung machen, entdeckte aber bei der In- 
cision eine fast bis an die Wirbelsäule reichende faustgroße Ge- 
schwulst, die sieh als Spindelzellensarkom erwies. 

Schwartze (K c ) betont mit Recht, daß diese Fälle Ton ganz 
besonderem praktisehen Interesse sind, weil sie leicht zu folgen- 
schweren diagnostischen und prognostischen Irrtümern lühien 
köüueu. 



1| Cbirnrg. Erkranktingeu des Gebörorganes, 1&85, S. 227. 

2) Jahresberickt der üfttteschen OhreDklinik Ton GhriBtinek, Areli. 
f. ObrenkdUc XYIU, S. m. 

3) Christinek, Arch. für Ohrenhcilk. Bd. XXX, S. 34. 

4) Verbaiull, d. Deutsch. Otolog. üesellscb, JDreaden. 
&) Arch. für Ohrexüieilk. Bd. 15, S. 3i). 
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Es fingt sich nun: was haben wir für differentialdiagnosti- 
sehe AnhaUsponkte in der erneu oder anderen Riehtung? 

Otorrhoe kann bei GesobwOlsten fehlen und vorbanden 
sein. Bei Feblen der Obreiternng wird die Diagnose vielleicht 
eber naeh der Seite des Tumors neigen; obgleich ja, wie er- 
wähnt , bei den am leichtesten zu verwechselnden Formen des 
Mastoidealempyems mit Durcbbruch an der Unterfläehe des 
Warzenfortsatzes die Zeichen der Eiterung inneilialb der Pauke 
geschwunden sein können. Andererseits ist die bestehende Ohr- 
eiterung noch lange nicht i^^egen ,/rumor" zu verwerten; denn 
vielleicht in der Hälfte der Tumoriälle war gleichzeitig eine 
Otorrhoe nachweisbar. Eher ist die Fac i alisparalyse zu 
Gunsten der Tumordin;.Mioso zu verwerten, hrsonders wenn sie 
sich als frühzeitiges Symptom zu erkennen gibt. In einzelnen 
Fällen der Literatur (Du gges ') erster Eall, C h ri sti nnek, Arch,, 
f. Ohrenli. Bd. XX. 8. 34) trat sie als allererstes Symptom in 
die Erscheinung. 

In Sehwartzes 5 Fällen war Erbrechen und auffallend 
apathisches Verhalten beobachtet worden, Symptome, die 
nicht mit der von Sohwartze vorausgesetzten Regelmäßigkeit 
in den anderen Krankengeschichten wiederkehren. 

In unserem Endothelionifall war bis 2 Tage ante exituui das 
Bewußtsein ganz ungestört und Uberhaupt keine cerebrale Er- 
scheinungen vorhanden. 

In einem großen Teil der Fälle war zur Zeit, in der sie zur 
Kognition kamen, der Gehorgang voll von Granulations- 
massen, offenbar obnedaß deren Ausseben besonderen Suspekt 
erweckte und zur genauen histologischen Untersuchung Veran- 
lassung gab. Im Lentertschen Falle war bei der Operation 
die Blntnng aus dem polypösen Tumor eine so erhebliche, daß 
von Scbwartze auf dieses Moment bin die Diagnose «Neubil- 
dung*^ gestellt wurde. In unserem Falle war der Gehorgang zu- 
nächst ganz frei ; erst beim Beeidivieren des Tumors erfolgte der 
Einbruch der Gescbwulstmassen in den Geborgang. Man wird 
von der histologischen Exploration solcher ^ Granulationen*^ sicher- 
lich etwas erwarten dürfen, freilich nicht zu viel. Denn es ist 
sehr wohl möglich, daß der maligne Tumor indififerente Granu- 
lationen aus dem Mittelohr vor sich herschiebt. 



1) Diss. Hflnclieii 1891. 



Digitized by Google 



296 XIV. MiODOWSKI, Zar Pathologie der SdüAfenbeinendotbeliome. 

Reduktion des ErnäliruagszastaDdes spricht Hir das 
Bestelicu der bösartigen Neubildung« In nnserem Falle war der 
Gewiohtsverlust des Patienten ein ganz ungewöbnlich großer. — 

Am wichtigsten für die Stellung der riohtigen Diagnose 
seheint mir sn sein, daß der Kliniker überhaupt an das Vorkom- 
men soloher Sohlftfenbeintnmoren denkt; hat er erat mal Yer* 
dacht gesohdpft, so wird er unter Umstftnden mit der Pnnktions- 
spritse die Diagnose za erhftrten haben, damit er schon vor der 
Operation die richtige Prognose zu stellen und den Operations- 
plan Ton vornherein danach einzurichten in der Lage ist 
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27. 

A. J. Prentis. An intcresting anoraaly of th e facial canal. AnDftls 
of otol, rbiuol. and larynsol.. Vol. XIV, Ko. 4, Dez. 1905. 

Prentffl bildet zwei Durchschnitte eines rechten Schlftfenbefnes' mit 

aiioiualeni Verlaufe des N. facialis ab. Der Kcrv tritt oberhalb des Tonis 
acusticus internus in die Substanz der Pyramide ein , läuft unter der Kur- 
vatur des oberen Bogenganges nach hinten aul.'ou und bic^t dann in der 

ffloichon Vcrtikalebene nach unten zum Forameu stylomastoidcum ab, ohne 
n seinem Verlaufe die Paukenhöhle oder das Antrura zu berühren. Ein 
oberhalb des For. stvlomdat. vuuj IJauptkanal bich abzweigender kleinerer 
Knochenkanal zieht in normaler Weise durch das Mittelohr und diente nach 
Pro'iti-' Ansicht zur Aufnahme des N. stapediuB, des N. petrosus super- 
ücialis major und der Chorda tympani. Fröse. 



2<5. 

Joseph C Beek, A new metbod of tympauic maasage by means of 
metallic morcury. Ebenda. 

Verfasser behandelte 25i) Fälle von Adh&sivprozessen im Mittolohr, zum 
Teil mit subjektiven Geräuschen, durch Trommel fellmassagc mittelst metal- 
lischen i^uecksilbers. Aus einer zu diesem Zwecke konstruierten, lucm 
laii^'en Glasröhre goß er 2 Unzen (ca. 57 g) erwärmtes Quecksilber in den 
Gehöriran», setzte die konisch verjüngte und mit einem Gummimantel um- 
hüllte Oünung der Köbre wie einen Sieg leschen Trichter fest in die üo« 
hOrgangsÖfihnng, und ließ nun durch Neigung des Kopfes von einer Seite zur 
anderen das Quecksilber hin und her nleiien. Wie viele Exkursionen an- 
wendbar sind, ist von Fall zu Fall zu entscheiden; gewöbulich begann Beck 
mit 5 und stieg das zweite Mal auf 25. Hinterher wurde noch Luftmas« 
sage des Trommelfells und die Luftdttscho des Mittclohr.s aiiplizicrt. Kon- 
traindiziert bei Gegenwart von Perforationen im Trommelfell; das in die 
Pauke gedrungene Quecksilber verursachte Schwindel, floß auch durch die 
Tube in den Rachen Beck, der sich eine mechanische, thermische und 
chemische Wirkung dieser Therapie konstruiert, will durch dieselbe bei den 
meisten Fällen die Ohrgeräusche und, soleru das Labyrinth intakt war, auch 
das HOrrermögen wesentlich gebessert haben. Fr Öse. 



29. 

A. ßnrAran (San Francisco), The use of the burr inthe mastoid Ope- 
ration. Ebenda, Vol. XV. No. I. March 190G. 

Gestützt aut luu operierte Fälle und unter Berufung auf Macewcns 
Empfehlung, vertritt Barkan warm die Eröffnung des Antrums and der 
Mittelohrräume mittelst der elektrisch oder mit der Hand betriebenen I'>aise. 
Er schildert sein Operationsverfahren und betont besonders » wie viel scbo- 
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nender und sicherer die Fraise arbeitet, als der Meißel. Einige Fälle von 
Fadaligyerlctzungen glaubt er aul Karies des FaUüuiacheu Kanals zurück- 
fülren zu müssen. Übw die Nachbehandlung und insbesondere über even- 
tuelle Knochennekrosen an den W&nden der OperationsbOble wir 1 i iebts 
berichtet. !• roae. 



30. 

William II. Huskin (New York), Report ofa case of dcformity ofthe 
auricle from perichondritis follovinff radical Operation for 
chronic middle ear »upparation and mnltiple furnnclea. 

Ebenda. 

Ein Fall von Pericbondritis der Ohrmuschel nach Totalanfmeilielung. 
Vor der Operation waren zwei Gebörgangsfuruiikcl autV'i trotcn. deren Inhalt 
ebenso wie das bekrct der chronischea Mitteiobreiteruog gruu war und den 
Bacillus pyocyaneus entbleit Die Perichondritis Terliel scbwer. 

F r ö a e. 



31. 

5'ö//n/t"/ ////«MtT (Cincinnati), A case of mastoiditis complicated with 
cxtraduralabscess, withoutahiatory ut a discharge fr um the 
auditory meatus. Ebenda. 

Ein Fall von chronischer Mittelührcitcrun'j ! Erwachsener), in dem es 
ohne Perforation du:> TromuiellelU zum ä&tidOsen Durebbruch durch die Cor- 
ticalis des Warzen fort satzes und zur J3ilduDg eines Extradaralabszetses in 
der hinteren Schädelgrube kam. I>t" Paracontcsc wies den Eiter in der 
Pauke nach, und nach Ausräumung dub VVarzentortsatzes und Freilegung des 
epiduralen fiitwherdea trat Heilitog ein. Die Art der Eitererrenr wird 
nicht enrfthnt. Frftse. 



32. 

Philip D. /ürrison (New York), The indications for operating iu 
acute mastoiditis. Ebenda. 

Auf Grund entwicklungsgeschichtiicher und anatomischer Überlegungen 
betont I{errison, daß Pauke und Kuppelraum mit dem Antrum physiolo- 
gisch und pathologisch einheitlich aufzufassen seien. Hieiaus folgert er, daß 
bei akuter Mittelobreiterung der Eiter wahrscbeinlich stets auch in das An- 
trum gelangt, wodurch indes nicht notwendig Mastoiditis hervorgerufen wird. 
Als Beweis für letztere erkennt er den Befund von Eiter lediglich im An- 
trum bei der Aufmeifielung nicht an. Auch Druckscbmera am Planum mAp 
sto: lo i-t nach ihm kein Zeichen von Mastoiditis. Diese darf erst ange- 
nommen werden, wenn die Druckemptindlichkeit auch nach der Spitze zu 
besteht. Die Periostitis, als deren Folge eine «Senkung* der hinteren oberen 
Gehörgangswand auftritt, kommt nach Kerrison als pathognomonisch für 
Mastoiditis ebenfalls nicht in Betracht. Er behauptet, daß sie nicht durch 
die Entzündung im Antrum, sondern durch eine solche im Kuppeiraum in- 
duziert und auf dem We|(e der Shrapn eil sehen Membran unmittelbar fort- 
geleitet wird, und will sie in mehreren F&llen nach ausgiebiger Paracentcse 
haben verschwinden sehen» Fröse. 



33. 

George F. CoU (Bufifallo)i Keport of seven intracranial Operations 
witfain a rear. Ebenda. 

Ein Fall von Extiadiiralabszeß, zwei Fälle von Sinusthrombose, Je ein 
Fall von Fistelgang aus dem Mittelohr in den bchläfenlappen, von otitischer 
Pacbymeningitis und von otitiscbem Schl&fenlappenabszeß werden kurz be- 
schrieben. Letzterer und die beiden Fälle von Sinusthrombose verliefen 
lethal. Der siebente Fall (Nr. 3 des Berichts), bei dem 17 Monate Torher die 
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TotalaufmeiDelunj? vorsenoromen war, mußte wef^en heftiger Kopfscb merzen, 
die indes schon vor dem ersten Eingriff bestanden babea sollen, nacbope- 
riert werden. Zwischen horizontalem Bogengänge und Dura der mittleren 
Scbädelgrulio fand sich ein straffes tiiirflscs Band, das ausgeschnitten wurde. 
Der Krfolg betiiedigte nicht völlig. Ob bei der ersten Operation dio Dura 
freigelegt worden war, kt nicht zu ersehen. FrOse. 



34. 

Baraloux, De ranesth^sie localo dans Tablatioa des vej^etations 
adenoides. La pratique m^dicale, Tome XX, No. 3. Mari il)ii('>. 

Baratoiix wendet sich gegen jegliche Allgcmeinnarkose bei der Ade- 
notomie uui] plaidiert in überzeugender Weise für dio V^crwendung der Local- 
anftsthetie. Kr beschreibt dio Technik von Fotiadi: in dio hinteren Gau- 
menbögen wird unter sehr si>itzem Winkel j^roz. Ciicainlftsting siibinukös 
injiziert; danach Durcbstechung der Uaumenbögen und Injektion derselben 
Losnng in die Y^etationen, sunftchit In der Gegend der RosenmQllef^- 
Sfhen ^rillen, dann zwischen denscilien. 5— Kiccm der Lösung sind ans 
reichend. lu gleicher Weise wird das iiiinbringen von &pro2. Cocainlösung, 
OTentuell mit Adrenalin, in den Nasenrarhenraum und in die Nase durch 
Zerstäuber empfohlen. Bei gleichzeitig beabsichtigter Entfernung der Gau- 
mentonbillen leibtet das Aussaugen lassen von Renalgin (Au&sthesin 4~ 
reiialin)- Tabletten nützliche Dienbte. Fr Öse. 



35. 

j)/. Ldiuwis et J f\-rr\t i'rt' (Lyon), Paraiy^ie du raoteur oculaire ex- 
terne d'origine otiiiiio. Arcb. inurnat.. de laryiigul , d'utül. et de t ui- 
nolog., Tome XXL No. ^ Mal— Jnin t9U6. 

Das von den V« iTassern gegebene Resume der Beobachtung lautet: 
Bcchtsseitige Mittelobrciterung seit der Kindheit mit Rückfällen. Polypen 
in der Paukenhöhle. Bei der Aufnahme akute Mastoiditis seit 4 Tagen. 
Läbmun;? des gleichseitgen X. abducens ?cit '21 Stunden. Totalautmeiße- 
lung: Perisinuöser Abszeli. ^ach der Operation sofortiger Nachlaß der Ail- 
gemeinsyiuptome. Am 2. Tage Auftreten einer Faclalisparalyse. 2 Monate 
nach der Operation Besserung der Abducensl&bmnng. Fr Öse. 



3ö. 

P. Coriiet (Cont^tantine), Troublcs astasiqucs ab asisques d*origine 
labyrinthique au cours de ia malaria. i!]>beuda. 

2'2jähriger, bis dahin gesunder äoldat« acquirierte £nde September 1005 
Malaria, die zu sehr erbt-lilicber Kachexie ftlhrte. Jede Cbiningabe rief 
Ohrensausen her vor , das linkerseits besonders kliLatt auftrat Jbitwa vom 
20. Oktober ab verschwanden nach der Einverleibung des Medikaments die 
subjektiven Obrgcräusche, und an ihrer b'telle trat bettii;es i^'chwindt Igelühl 
ein: die Gegenstände schienen sich von rechts nach links um den Kranken 
zu drehen. Auch als mit £nde Januar 1906 Fieber und Chinintherapie auf-* 
hörten, dauerte während der Kachexie-Rekonvaleszenz der Drchschwindel 
fort. Er war bei Rückeninge vorhandfMi und bei den Versuchen, zu stehen 
und 2u gehen, Üei der Kranke nach u.iiS hintenüber Am Nervensystem 
fand sich nichts &ankhaftes, auch fi Idte jedes Zeichen von Hysterie. Die 
Tronimeltelle waren getrübt und 1 < h i; lers das linke, eingezogen, die Tuben 
stenosiert. Druck auf den linken iiamwergriff hatte Ohrensausen zur Folge 
und bewirkte lebhaften Schwindel. Letateren gelang es durch Kompression 
!rr l,nft irn rechten GebÖrgango so weit zu heben, daß ^vährend d'escr 
Kompression »Stehen mit geschlosseneu Fülien und selbst Gehen ohneächwan- 
ken möglich war. Nach ungestörter Rekonvaleszenz war Mitte Mftrx auch 
der Ohrschwindel spontan verschwunden. — Es waren erhebliche Chinin- 
doseu gereicht worden, so während dreier Fioberattackeu binneu 12, 19 und 
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14 Ta^cn i m.ö, 9,ö und 7,75 g. Bei dem Zu^^tandekommen der Ohrgeräusche 
und des h( liwiudels wirkten allem Anscheine nach Maiariainfektion, Cliinin- 
intoxilcation und Drack der Steigbügcl])latte auf die Membran des oralen 
Fensters infoige von fixierenden Adhäsionsstrftngen in der Pauke zusammen. 

Fröse. 



37. 

I'. Maurice Consluutin tToulousc), Mastoidite r(isoiuc par unc otite 
r^cnrrente. Ebenda 

l'ine akute Mittclohrciterunp boi 5fjj.ihrigem Marne beMtc unter Ver- 
scblulS der vorn unten im Trommcllcllc gelegenen Spontunpcrtoration binnen 
4 Wochen. Nach 2Vs Monaten Mastoiditis mit Infiltration und Rötuni^ der 
den Zitzenfortsatz bedeckenden Weichtcile. Neue Spontanperioration hinten 
oben nait freiem lüterabiluC Nach knapp ''> ^^'ochcn s.lmtlirhe Symptome 
VLThcLwuuden, und tiic 'irouimiliclipcrlüratiuii wieder geächlosbeu. Der bak- 
teriologische Befund fehlt. Fröae. 



3^. 

Frank ß. Sprayue, Scarlatinal Otitis. Americ. Journal of tbc mcJical 
Sciences. iSept 1905. 

Der Verfasser entwickelt in der gclialtvollen Arbeit unter Beziehung 
auf 10 Kraiikbeitäfälle, die er unter einigen hechzig Scharlachkranken vom 
Januar bis Juni ySiuA im Hhodo Island Hospits^ beobachtete (17 Troz i, an- 
ziehe!: 1 i;tm1 üliersichtlich seine Krfabrnn<]rf"ii über die Scharlacliotitis Kin- 
leitcitd wird aut die Xaubstummenstatistiken Bczolds, Blaus u a. hinge- 
wiesen, dann folgen einige in Ameriica gewonnene Yerb&ltnistablen. So be- 
ruhte nach einer Statistik von May bei hi\\:\ Taubstummen in New York in 
fast lü Fro2 der Fälie das Leiden aul bcharlachotitiü, nach einer Berech- 
nung von Holmes Aber 500 Insassen des Taubstommeninstituts in Jackson- 
ville in 7/2 IVoz ; in der Rhode Island Taubstummenschule (2i)l Fiillei betiHig 
das VcrhäUni.H il/n'roz, und in der Clarkc Scbool von iSortbampton (("»K» 
FäUej 16,4 rroz. KliniäCh unterscheidet Sprague die akute seröse, die 
akute eitrige und die akute nekrotische OÜcisforra. Die letztere werde mit 
Unrecht pewöhnüch die diphthcritischo Form genannt, da der Klebs-Löl'f« 
I ersehe Bacillus im Liter fehle Zudem wären in vielen Fallen von bojje- 
nanntcr Sebarlachdiphthcrie nur Streptokokken oder Sta])li) lokokkcn in den 
bchleimhautmembranen iiaclizuweisen . kc.no Diphthcriel atilieii. Die iater- 
essante klinische Schilderung; bringt im übrigen nichts Keue». Bei nicht 
drinjrendor Indikation sum operativen Eingrift wartet Sprague mit dem- 
selben bis zur Vollendung der Schuppung, da während der letzteren oder 
innerhalb 0 oder 7 ^Vocheu nach dem Beginn des Fiebers der Wundheilungs- 
proaeß äußerst zögernd verl&uft. Fr Öse. 



E. Avibcry (Detroit), l^ar attcctionH and military service. Kepriut 
from tbe journ. of the association of milit. surgeons of tbe United States. 

19tM). 

Der Verfasser wandte sich au die Medizinalabtciluiigen der Krieg's- 
ministerien von Österreich, Frankreich, Deutschland, Großbritannien, Italien 
und den ^'ereinigtetl ^'hi^mi von Nonlarnerika urid ersiiclite um Auskunft 
über die Bestimmungen, welche das Verhältnis zwischen Oorcnleiden und 
Militärdienst regelten. Die in den einzelnen Staaten geltenden Vorschriften 
werden dann wieder^'eaebcn Mehr cub-r weni;.'er eingehend, stimmen die- 
selben jedoch in den ürundzü^en ziemlich überela. ^ur das englische Re- 
gulativ verlangt lediglich eine Untersuchung der Ohren und stellt die Ent- 
scheidung über die Tauglichkeit des Untersuchten zum Militärdienste in 
vollem Limiange dem J!4rmessen des Arztes anheim. Anknüpfend an J assers 



Digitized by Google 



;Xy. WissenscbAfttfcbe Rundscha«. 



301 



Warzenfortsatzfrepanation präzisiert AmLerg zum Schlüsse seinen Stand- 
punkt, dali aus mehreren naheliegenden Gründen der Militärbehörde nicht 
die Befugnis verliehen werden dürtte, einen Mann mit Mittelobreitcrung 
xwecks HenteUoDg uiner DieoBtOhigkeft fu einer Mastoidopcratioo cu 
BwingeB. Fr Ose. 



40. 

Derselbe, Otitis interna sinistra haemorrh ai^'ica (?); vtcarious 
menstruation (?). Repr. from the Arch. of Otol., Vol. XXXV, No. ^, 
1906. 

SSjähri^'^f^, seit 5 Jahren kinderlos vorhciratete Frati, ohne jede be- 
lastende Anaiancse, nahm oacb der wie gewöhnlich verlaufenen Menstruation 
20 Minaten lang ein heißes Bad. Hiernach ging sie !n efn anderes Zfmnier, 
um das noch feuchte Haar zu ordnen. Sie beutete dabei den Kopf nach vorn 
und richtete sich dann wieder auf. Jetzt trat Übelkeit und heftiger Schwin- 
del ein, der sich nach I ',2 btündiger Rückenlage beüserte, ohne ganz zu ver- 
schwinden. Oetr&nk wurde erbrochen. In der nftchsten Nacht guter Schlaf, 
doch am folgenden Morgen noch keine Besserung. Nachmittags trat beim 
Aufrichten aus liegender Stellung roch ein zischendem Dampfe ähnliches 
Ohrgeräusch auf. Schwindel mit Übelkeit dauerte 5 Tage; eraterer, beson- 
ders beim Blick nach oben bemerkbar, verschwand erst nach 2'/* Monaten. 
Vorher waren die Obren massiert und Jodkali gereicht worden. 

Es hatte bereits vor dem Anfalle links Schwerhörigkeit bestanden, die- 
selbe war jedoch nach demselben stärker geworden. Amberg fand beide 
Trommelfelle eingezogen und getrübt, das linke stärker als das rechte. Isa- 
bel wurden (allerdings bei einer Untersuchung mehr als 2 Morate nach der 
Attacke) links hohe wie tiefe Stimmgabeltönc deutlich schlechter gehört als 
recht?, während Weber nach rrcht? lateralisiert wurde. Pas Ticken einer 
Uhr wurde rechts in 6 FuÜ, links iu weniger als l Zoll Entfernung perzipiert 
Rinne beiderseits positiv, links etwas verkfirzt. Arnberg neigt za der An* 
nahn-e. d^R es sich um einen durch das heiüe Bad und die stauungfördernde 
Kopfhaltung nach vorn bedingten apoplektiformen Insult des linkea inneren 
Ohres gehandelt hat« der Tielleicht als [vikariierende Utefusblntung aufsu- 
faseen ist. Fröse. 



41. 

Frank B. Sf/ragur, Observations on one thousand adenoid ope* 
rations. Reprint, from tho Providcnce medical journ , March l'JiC». 

Verf. berichtet vor allijemtiiu praktizierenden Ärzten über seine Er- 
fahrungen bei 11)00 Adenotomicen. Es seien daher an dieser Stelle nor 
einige besonderB bemerkenswerte Punkte hervorgebi)ben. 

Einleitend erwähnt Spr. tt. a. die anch in Arztekreisen verbreiteten 
yomi teile g^n die Operation, die unbegründet, ja verhängnisvoll sind. 
Unkenntnis der Op< ratii nsfechnik verleitet zuweilen, die Wucherungen mit 
dem l^ingernagel beseitigen zu wollen , wobei indes nur eine Zerreißung 
derselben erfo^. In einem anderen Falle führte ein Arzt, der sein eigenes 
Kind adenotomierte , durch teilweise Entfernung der Tubenknorpel Atresio 
der Tubae Kustachii mit Taubheit herbei. Zeitweiliges Auftreten von Fieber, 
TOn OhrenschmerzcD, Schwerhörigkeit, verdrießliches Wesen uaw. ist bei 
Kindern, besonders unter zehn Jahren, in einer großen Zahl von Fällen auf 
mehr oder minder heftige akute Entzündung des .adenoiden Gewebes zu be- 
ziehen. Statistisch bemerkt Verf. , daß er etwa gleich viel männliche und 
weibliehe Individoen operierte, von Vi bis 37 Jahren. 64 waren 8 Jahre 
alt Tm übrigen entfielen auf das Alter bis zu 7 Jahren 30%, von S bis 
U Jahren bb^lo und von 15 bis 21 Jahren 20 28 Patienten waren älter 
als 21 und unter diesen tl 30 Jahre alt In 90 «^/o fand lach auch Byper- 
traphie an den Rachentonsillen. — SO^'f, der Kranken waren Mundatmer, 
bei den übrigen trat dies Symptom mehr oder weniger stark nach einer 
Erkältung hervor. Des weiteren gründete Spr. die Diagnose auf die bereits 
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erwähnten Zeichen TOn Tabenversehlaß nnd aneh waf beetehende Mittelohr- 
entzündung. Letztere beruht nach seiner Erfahrung bei KiniiMii in etwa 
öu'*/,, auf der Anwesenheit adenoider Wucherungen. Für einen untrQgUcben 
Hinweis auf diese hält er mit Lenox Brown (London) das Vorhandensein 
eines kleinen Bezirks geschwollener Schleimhaut am Boden der Nasenhöhle 
in der Gegend des Vord^ronde^ der unteren Muscheln. Dies Syraptoco hat 
ihn, wenn es nachzuweisen war, nie getäuscht, ebensowenig die symptoma- 
tische Bedeutung der Oaumontonsillenbyporplasie Die Untersuchung mit 
dem Finijcr wird als okelerregend, unnötig und unzuverlässig vprwnrfiMy 
Hierin kann dem sonst so gründlicbon Autor nicht ganz beigestimmt werden 
Der Reflezkrampf der Rachen- nnd Oanmenmuskeln , der den tMtenden 
Finger gleich nach dem Einführen behinlert, läßt bei kurzem ruhigen Ab- 
warten sehr bald nach, und gerade die schnelle und aUseitijie Orientierang 
durch das Tastgefühl, auch an dwRaekaelte des Fingers l§3t den Sitz der 
spezitisch weichen Wucherungen, sowie ihre Art und verschiedene Größe 
sehr gut und sicher feststellen und gibt zugleich die nötigen Direktiven für 
Wahl und Führung der Instrumente. Die „barbarische" Untersuchungsart 
kann recht schonend ausgeführt werden und klärt, zumal bei jüngeren 
Kindern, in kürzester Frist über den Befund im Nasenrachenranmf^ auf, 
während die Anwendung des Nasenspiegels, die Spr befürwortet, auf die 
Ausdehnung der adenoiden Wucherungen sehr selten genaue SchlOsie ge- 
stattet, in vielen Fällen aber völlig unzureichend ist. — Abgesehen von zwei 
Fällen, die ohne Narkose operiert werden mußteUi verwandte Verf. stets 
Atbemarkose, die jedoch nicht bis zum Erlöschen des Larynzreflexet ver- 
tieft wurde Meist waren 10, in einem Falle sogar :vi Minuten bis zur 
Erzielung des gewünschten Stadiums der Anästhesie erforderlich! Bei der 
Oefllhrlfdikeit der Ghloroformbetftubnng fflr Individuen mit „lympbafiscbem 
Habitus-' — 2it Tolesfälle innerhalb der letzten IG Jahre bei Adenotomie 
und Tonsillotomie! — wurde auf dieses Anästhetikum verzichtet. Sovieie 
Adenotomien Spr. auch in Osterreich und Deutscbland ohne AUgemein- 
narkose ausführen sab, halt er diese Art zu operieren doch für die ameri- 
kanische KÜf^Ptel nicht für geeignet, be/!:weifelt ainli ibro Gründlichkeit. 
Letzterer Einwuri muß in seiner allgemeinen Fassung aut Grund der Er- 
fahrungen an der Hallcschen Ohrenklinik zurüclcgewiesen werden. Nach 
der Operation wlirde vom Verf. stets prophylaktisch Tanninglyzerin auf 
die Wundfläche appliziert. Uni schwerhörigen Kindern unter 12 Jahren sah 
er die HOrfunktion meist spontan wieder normal werden, nur in einigen 
Fällen war eine besondere OhrVn handlun;^ erforderlich. KQckfälle werden 
nur vier angeführt, Yon denen drei die GaumentonsUlen, einer diese nnd 
ftdMurilde Ve^tatlonen betrafen. Nach Spragues Ansicht ist nur bei so- 
genannten skrofulösen und solchen Kindern, die vor vollendeter normaler 
Entwicklung des iymphoiden Gewebes — etwa innerhalb des ersten Lebens- 
jahres (?) — operiert wurden, eine Wiederentwicklung von adenoiden Wuche- 
rungen möglich; bei sorgfältiger Entfernung derselben hfttt er einen RQck- 



Lr* Beeker, Wucherungen im Nasenrachenraum und Wirbel- 
S&uleverkrümmung. (Freie Vereinigung der Berliner Chirurgen. 1906^. 
Becker fand bei einer Anzahl 6— Ii jähriger Kinder, die an adenoi- 
den Wucherungen litten, eine leichte Foiui von seitlicher Wirbelsäulever- 
krftmmung und führt die Entstehung des Leidens darauf zurück, daß der 
Organismus infolge der allgemeinen Schwäche den bei der gesteigerten 
Wachstumstätigkeit des Körpers io den Entwicklungsjahren gestellten An- 
sprüchen nicht gewachsen sei. — Seine Ansicht jedoch, daO schon aus der 
eigenartigen Gestalt dieser Wirbelsäuleverkrümmung auf das Vorhandensein 
Ton adenoiden Wucherungen geschlossen werden könne, h&lt Referent für 
xuweit xehend, da doch beide fk-kimokungen sehr bftufig YOrkommeii, naoieDt- 
lich bdt chlorotischen und skrophulOsen Kindern und ein zufälliges Zu- 




Fr<»se. 
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sammentreffen von adenoiden Wuchoninj^en und WirbclsLiuleverkrümmung 
doch nicht ohne weiteres eine Abhängigkeit des einen Leidens von dem an- 
deren bedingen muß. 1 gern er. 



43. 

Keller -KfAxii Über Entwicklung fötaler Knorpelreste in Nase und 
Obr. Yerdnigung Westdeutscher Hals- und Ohrentrate. XTII. Sitcnng 
vom 26. November 1905 su Köln. (MOncbener med. Wochenachrlft Nr. 30. 

8.14SS. 1906.) 

Keller hebt die Bedeutung der als fötale Enorpclrcste anzusehenden 
Interglobalarräume in der knöchernen Labyrinthkapsel henror, insofern sie 
— wie Sieb eri m n n « Untor.«uchnngen ergehen haben — mit der Spongio* 
sierung der Lab)rintljkapscl und Aukylosicrung der Steigbügelplatte in nr- 
sächlicben Zusammenhang gebracht werden kann. Nach Siebenmanns 
Ansicht handelt r? "ich um cinon postembryonalen Wachstumsvorj^ang, nicht 
um einen ostitiscben, was auch Körner auf Grund der neueren biologischen 
YfirarbttO|s!ehre annimmt Yortragender kann sich dieser Ansieht, die jeden 
therapeutischen Ver>'irh hei der Otosklerose überflüssig machen wtirde, nicht 
anschließen und halt es vielmehr für nicht ausgeschlossen, daß es sich bei 
vielen an Otosklerose Leidendeo oft nur um eine Anlage dieser Krankheit 
handele, die erst sp&ter durch Einwirkung verschiedener Zuftlligkeiten sich 
entwickele 

In der anschließenden Diskussion kann i>it.h Kj oneiilicrg-SoUngen 
der von Körner vertretenen Ansicht der Vcrerbbarkeit der OtotkleroM 
nicht ganz anschließen, da trotz der ausfübrlithen Arbeiten Siebenmanns 
das Wesen der Otosklerose noch nicht genügend geklärt sei Mail sei in- 
folgedessen auch nicht bcKrecbtigt, so einschnddende HaBnahmen, wie das 
Heiratsverhot Otosklerotikern gegenüber vorz i ^rhlagcn. Die Theorie Weis - 
mann» (nur solche Veränderungen oder Eigenschaften können vererbt wer« 
den, welche bereits im Knochenplasma vorhanden sind), auf widehe Kör- 
ners Ansicht sich aufbaut, auch a it Otosklerose auszudehnen, dafür fehlen 
nach Ansicht Kronenbergs doch sichere Grundlagen 

Dieser Ansicht schließt sich auch Vohsen-Franklurt an und weist 
nur auf die häufige Tatsache hin, wie oft auch Otosklerotiker gesunde Kin- 
der nn l I'nkel hätten. Von dem mehrfach enipfo!i!r'nf n Thiosinamin und 
Fibrolyäin hatte Vohsen keine Besserung der Otosklerose nachweisen 
können. Isemer. 



44. 

Bariolotneo Eustachio, von A. Politzer. (Beiträge zur Ohrenheil- 
kunde. Festechrift, gewidmet A Lncae. Berlin 1900. S. lT-2(>.) 

Dem um die Anatomie des Ohres hochverdienten Anatomen Eusta- 
chio (1510(?) — 1574) widmet Politzer eine auf gründlichem Studium der 
auf uns überkommenen Werke des8oll)on boruhende Skizze, die für uns Oto- 
logen um so erwünschter war, weil Wilhelm Meyer in seiner klassischen 
und flberali auf eigenem Quellenstudium basierenden Oeschiehte der Ohren- 
heilkunde ') gerade über diesen für die Entwicklung der Kenntnisse der Ana- 
tomie des Ohres hervorragenden Anatomen nur sehr kurze Kotizon gebracht 
hat. W. Meyer war gezwungen, sich die äußerste Beschr&nkung des Rau- 
mes aufzuerlegen, deshalb hat er sich überall der größten Kürze befleißig 
und oft nur angedeutet, was eine breitere Ausführung verdient hätte Auch 
in der 7 Jahre später erschienenen Bearbeitung der Geschichte der Ohren- 
heilkunde von Stern (Encyklopädie der Ohrenheilkunde von Hlan) findet 
sich nicht wesentlich mehr Aber Eustachio, als nas W. Meyer ange- 
deutet hat. 

Politzer sagt, daß Eustachio als Anatom einem Vesal und Fat« 

lopio würdig an die Seite gestellt werden kann, und schließt sich aus voll* 



]) Handbuch der Ohrenheilkunde von Schwartze, Bd. Ii. 
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ster Überzeugung dem Ausspruch Hallers an Qnae nova Eusfaohins in- 
venerit, nulla paene radone enumeres, adco sunt inünita." Als charakteri- 
stisch an seiner genialen Forscbungsweise bezeichnet Politzer, daß er der 
Er^to gewesen ist, der sich nicht bloß mit der anatomischen Formenlebrc 
begnügte, sondern auch den inneren L au der Organe, die Struktur derselben 
zu erforschen hwtrebt mr. 

Über den Lebenslauf dos Fustachio ist nur wenig bekannt, nicht ein- 
mal eein Geburtsjahr ist sicbergesteUt. Man setzt es gowöhnlicb^egen 1510 an. 

^belbst aber den Geburtsort sei man nicht einig. Drei Städte streiten nm die 
Ehre, San Severine in Calabrien, San Severine bei Salerno und San Severino in 
der Mark Arcona. Letzteres ehrti^ sein Andenken durch Aufstclhintr einer Mar- 
morbüste. Eustachio studierte zu Rom, wurde daim Lcibarzc des Herzogs 
von Urbino, ging hierauf nait dem Kardinal dellaRovere wieder nach Rom, wo er 
Stadtarzt und Professor der Anatomie an der Sapicnya wurde. Er erwarb 
sich nicht nur als Anatom und Arzt, sondern auch als Philosoph und Pbtioiog 
einen großen Ruf bei seinen Zeitgenossen. Seine Werke aeichnen sich fiel- 
fach durch die formcllf' r>il^tion aus." „Cbronisrhe Gicht zwang ihn, in den 
letzten Lebensjahren auf die Professur zu verzichten; doch behielt er seine 
Stelle als päpstlicher Leibarzt bei. Er starb im Angnst 1574 anf einer Reise 
XU dem Kardinal della Rovere in Fossombrone. ' 

Psychologisch interessant ündet Politzer in dem Charakter E u sta- 
ch! os, daß ertrotz seiner eigenen gl&naenden Entdeckungen in allen Teilen 
der Anatomie doch das Ansehen Galens nicht nur hochhielt, sondern fana- 
tisch zu stützen und insbesondere gegen Vesal zu verteidigen suchte." 
„In seinem tendcnziosea Tadel gegen den Neuerer Vesal verkannte er 
dessen grofie wissenschaftliche Bedeutung ganz und gar. Namentlich dessen 
Beschreibung des Gehörorgans tadelt er so heftig, daß er sich zu dem Aua- 
Spruch versteigt, es sei darin nicht cino Spur von Wahrheit enthalten." 

Die Leistungen Eustachios in der Anatomie des Ohres müssen nach 
Politzer ala hervorragend bezeichnet werden, und ans der Vorliebe, mit 
der er sich gerade diesem schwierigen Gebiete zuwandte, erklärt es sich, daß 
er nicht wenig Neues den Entdeckungen seiner Vorgänger hinzu fügen konnte. 
Er hinterließ diese Untersucbungsergebnisse in dem Buche ..De auditus or- 
ganis", welches einen Abschnitt der Opuscula anatomica iVenet. \ö6:\) bilrlr-t. 
Nach einer historischen Einleitung, in der sich Eustachio die Entdeckung 
des Steigbügels zuschreibt (gegen Ingrassia) und einer scharfen Kritik 
Vr'-al*^ wegen seiner Darstellung des Verlaufs und der Verzweigung des 
Facialis undAcusticus und seiner allzu oberflächlichen Beschreibung des so 
kompliziert gebauten Gehörorgans, folgt die Anizftblnng der eigenen Ent- 
deckungen des Eustachio. Es sind Musculus tensor tympani, N. Chorda 
tympani und dessen Verbindung mit dem N. lingualis vom III. Ast des Trigeminus, 
ferner die nach ihm ailgmein bezeichnete Ohrtrompete, deren Gestalt, 
Struktur und Verlauf er genau schildert Letztere beschrieb er nicht allein 
•genau, sondern er kannte auch df^ren großen Wert für die Physiologie und 
Therapie. Übrigens hatte Eustachios Entdeckung für die otiatrische The- 
rapie seines Jahrhunderts nicht den geringsten Einfloß, sondern dieser 
trat erst hervor im 17. Jahrhundert durch die Anwendung des Ohrkathetera . 

Nicht minder wertvoll als die genannten Entdeckungen sind aber die 
Untersuchungen Eustachios über das innere Ohr. Er gibt eine gute Dar- 
stellung der Bogengänge und der Schnecke, er kannte den SchneckenkanaJ, 
welcher nach ihm drei Windungen habe, entdeckte das knöcherne Spiral- 
blatt, diu Spindel und die häutige Zone. Auch die Muskeln des äußeren 
Ohres untersuchte Eustachio genau und kannte den oberen und hinteren 
Ohrmuskel und hilripte diVsolben zuerst ab Politzer schließt seine histo- 
rische Studie mit den Worten: «Ingrassia, Fallopio und Eustachio sind 
als die ruhmreichen Begrflnder der mairroskopischen Anatomie des Ohres 
zu bo>:i'i( Imen, deren Lei^tunirpr: :li> Zeitgeno-'^sen nur Splrlichr?. die Nach- 
folger nur feinere Details hinzuzufügen vermochten." Schwartze. 
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45. 

Ü. bnctjcr. Zur Klinik der Mittelobrtuberkulose. Beiträge zur 
Ohrenheilkande. Ferttcbrift, gewidmet Augast Lucae xur Feier «einet 

70. Geburtstages. Berlin, Julius Springer. llHiö. 

Trotz der groüen Verschiedenheiten der einzelnen Formen der Mittei- 
obrtuberkiiiose , begonden is ihrem Verlaufsstadinm , lassen sfcb dieselben 

nacb Ansiebt des Verfassers doch leicbt auf oiniite weniL^e Ilaunttypeu zu- 
rücktübren. I'io Größe und Vielseitigkeit des Jkobacbtungsmaterials, die 
dauernde lioobacbtung desselben geben Gelegenheit, die wesentlichen Merk- 
male der Tuberkulose zu erkennen und die mehr akzidentellen, nebensftcb* 
liehen Prozesse der einzelnen Formon unbcrttcksirhti^t 7.\\ la<!sen. 

Brieger unterscheidet zweiliaupttyiien, abulicb den auch bei anderen 
Schleimhauttuberkulosen bekannten Formen: der eine Typus ist charak- 
teristisch durch Proli fe rat i 0 n tulicrkulflsen Gcwoljcs, währond der 
andere Tendenz zum Zortali zeigt. Diese letzte Form zei^^t dann oft 
das Bild der f ewOhnlichen cbronieehen Mittelohreiterung. Es gibt wohl kdne 
Form (Irr chronischen Mlttelobroiternng, die nicht durch Tuberkulose be- 
dingt soin könnte. 

AusfOhrlich werden vom Verfasser die verscbiedenen diagnostischen 
Hilfsmittel zur Erkennung der Ohrtuberkulose erörtert. Ks wird auf die 
Schwierigkeiten der Dcutuii-j; des otoskopischcn Bildes hingewiesen, nament- 
lich in Fallen, in denen nur geringe Abweichungen im otoskopischen Bilde 
nachgewiesen wurden, anatomisch aber ausgebrütete Infiltration der ganzen 
Mittolohräcblcimhaut. insbcbondcn» auch der innersten Trommelfellschicht 
vorbanden war. Fbcnso scb\vii.rig und unsicher erweist sich oft der Kach- 
weis der Tuberkelbasiüen im Sekret; so kann man z.B. in einem Falle chro« 
niscber Mittelobreiteruni: dii' Ilazillen zunächst vermissen und sie später in 
dem gleichen Falle zahlreich nachweisen können. Als eintacbsten und sicher- 
sten Weg sum ^'achweis der Tuberkulose wird die Untersucbung ezcidierter 
Gewebsteile aus dem Krankheitsherd empfohlen. In vielen Fallen wird es 
sich ermögUcbcn; Polypen, Granulationen oder Teile des Trommelfells zu 
entfernen und zu Untersuchungszwecken zn rerwenden. IMe vielfach ver- 
breitete Ansicht, daß nach der Excision vun Truninielfelltcilen bei tuberku- 
löpf^r Erkrankung desselben ein schnellerer Gewebszerfall eintrete, hält 
Liriüger aus eigenen Erfahrungen für irrtümlich, vorausgesetzt, daU weitere 
eine fiischinfektion begünstigende Maßnahmen unterblieben. 

I5ei lieitkn Fornieu der Tuberkulose hält Verfasser, der l»isher vor- 
herrschenden Ansieht entsprechend, im allgemeinen die Tube für den in- 
vasionswcg der Tuberkelbazillen in das Ohr, ohne die Möglichkeit des sel- 
tenen Vorkommens häraatogener Infektion dc> Ohre? von der Hand zu weisen. 
Unwahrscheinlich erscheint Brieger die von Henri ci gemachte Erfahrung^ 
daß bd hilmatogener Infektion die primftr-ossalo Form der Toberkulose im 
Kindcsalter nicht nur am häufigsten, sondern beinahe ausschlieDlich vor- 
komme. Schon die Häufigkeit der Tuberkulose des Warzenfoitsatzes gegen die 
relative Seltenheit der primären Tuberkulose anderer Schädelknocben spricht 
t(eL;i n die primär- ossale Natur jener Prozose, Ferner können tuberkulfi.^c Er- 
krankungen der ranlxcnschleirnhant ohne alle charakteristischen Erscheinun- 

!;en verlauten und spontan zur Heilung führen, ohne Schädigung des Trommel- 
iells zu hinterlassen. ^Selbst bei Trommelbildern, welche nicht nur nicht 
an Tuberkulose der Pauke, sondern nicht einmal an das Vorhandensein eines 
entzündlichen Prozesses überhaupt denken lassen, kann eine Tuberkulose 
der Paukcnschleimbaut bestehen.*- Die Bedingungen für die Ausbrei- 
tunn; dieser Form von Tuberkulose sind innerhalb der Mark- 
räume ganz andere als in der Schleimhaut. Hier können die Ba- 
zillen sich oft sehr lange im Gewebe relativ untätig vorhalten, w&hrend sie» 
einmal aus der Schleimhaut in die un(er ihr gelegenen Markräumc gelangt, 
viel günstigere Bedingungen für die Ausbreitung und Entfaltung ihrer patho- 
genen Wirkung in der Spongiosa erhalten. , Daraus, daß die osteomyeliti- 
Bchen Herde einen weit vore;eschriftneron Grad der Entwicklung zeigen, kann 
ein Schluß auf höheres Alter dieser Prozesse nicht ^czo^cn werden. Die 
Bedingungen iür eine raschere und umlänglichere Entwicklung des tuberku- 

AiohiT f. Ohienheakiuide. LIXS. Bd. 20 



Digltized by Google 



306 



XV. Wissenschaftliche Kundscbaa. 



lösen Prozesses sind elien offenbar im Knochenmark ganz andere als in der 
Schleimhaut, in der die Herde eine viel geringere Tendenz zur Verkäsung 
selbst dann noch aufweisen , Tvonn hei ihrem Durchhrnch in da?; Mark in 
diesem selbst rasch ausgedehnte Verkäsung und Erweichung eintritt." 

Nach allem diesen hftItBrieger die scheinbar prlmlivossale Form der 
Warzcnfortsatztnl)crkulo«e für eine izowöhnlichc tuberkulöse Srlil iraliauf- 
erkrankung mit rascher Überleitung auf die Spongiosa» die in der Mehrzahl 
dcrFAllc von einer primären Tuberkulose im lymphoidon Gewebe des Nasen- 
rachenraumes ausgegangen und durch die Tube nach der Paukenhöhle ge* 
langt Ist, und zwar meist in der Tnbenschleimhant wcitcrkrfechend, ohne in 
derselben stets ausgesprochene Ketten von Tnberl<eln von der Rachenmandel 
bis aar Paukenhöhle hin hervorznnifpn 

Kurze Erwähnung findet zum Schluß der Arbeit noch die Bedeutung 
der Sekundarinfektion für das Zustandekommen von Komplikationen (Laby- 
rintheiterung, Sinnsphlebitis usw.) der Mittdohrtuberkulose. Isemer. 



F, Grossmmiif Uber Mittelobrcitcrungen boi|Diabetikern. Ebenda. 
S. 353. 

Nach ausführlicher Mitteilung von lo Fällen von Mittelohreitcrung hei 
Diabetikern , welche in der Berliner T^niversitäts - Ohrenklinik beobachtet 
wurden, zieht Verfasser folgende Schlüsbc aus den Beobachtungen: 

1. „Eine besondere Häufigkeit der Mittelohreitcrungen bei Diabetikern 
ist weder an dem «großen poliklinischen Material, noch bei den klinischen 
Fällen nachzuweisen. 

2. Dagegen führt eine Otitis media bei Diabetikern leichter sn P^.rkran- 
kungen des Warzenfortsatzes als bei Nichtdlabetikern, nnd zwar wurden bei 
eratercn 72,7 Froz.. bei letzteren 50,3 Proz. der nach ganz gleichen Indika- 
tionen in die Klinik aufgenommenen Fftlle operativ. 

n. Die Ursache hierfür ist nicht in der ..itidividnellen lokalen Disposi- 
tion" Kulon Steins, d. h. in dem anatomischen Bau des befallenen Warzen- 
fortsatües «n snchen, sondern einerseits durch die geringere Resorptions- 
fähigkoit nnd größere Hinfaliiirkeit der Schleimhaut (eine Folu'e der meist mit 
dem Diabetes verbundenen iruhzcitigen Arteriosklerose), andererseits durch 
die veränderte Säftemischung gegeben. 

4. Eine besondere Form von Mastoiditis diabetica gibt es nicht 
ö. Operative Eingriffe werden in der Regel gut vertragen, doch ist die 
Prognose wegen der Möirliehkeit des Eintritts von Komplikationen (Wund- 
infektion, Koma, Psychose I i mit Vorsicht zu stellen. Bei sehr dekrepidcn 
Individuen wftre eventuell die Narkose durch Lokalanftsthesie zu er^^etzcn.'* 



JJ, St'ssotts . V'lier V e r ä n d eni n ccn de*; .\ uge n h i n te rgr u n des bei 
otitischeu i ii tr ak r a n ie 11 c ii Kouiitlikationen. Ebenda. S 370. 

Verfasser berichtet über loi Fälle von intrakraniollen Komplikationen 
bei Ohrorkrankungen Kr stellt, wie auch die früheren Beobachter fest, daß 
die Melirzahl der intrakraniellcn otogenen Folgeerkrankungen ohne Augen- 
hintcrgrundsverändcruntren verlaufen, 57,7 Proz. gegen 42,^ Proz. Nicht kom- 
binierte I\o!ii)»1ik,Ttioiien mnrhten seltener Verändern nii'^n des Auccnhinter- 
grundes als kombinierte. Linter den 44 Fällen von Veränderungen an der 
Opticusseheibe waren 4) doppelseitig, 3 mal warnur der eine Opticus befallen, 
davon tl mal die ohrkrnnke Seife. 

Was die Häufigkeit der Augenhintergrundsvcränderungen bei den ein- 
zelnen intrakrantellen Komplikationen betrifft, fand Verfasser folgende Reibe 
in absteigcn<ler Linie: Meningitis kombiniert, am hriiifiL^'-ten mit Sinnsflironi- 
bose, llirnabszeß kombiniert. Sinusthrorabose kombiniert, Uirnabszeß rein, 
Sinusthrombüsc rein, Meningitis, Extradnralabszeß, 
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Alis sciiiTi nnolarhf uri:_'rn :drht Verfasser fnl^^ende Schlüsse: 

«Die AugenbintergruDcis Veränderungen können bei allen Formen intra- 
kraniener KompUkationen auftreten; ihr Fehlen beweist nichts gegen das 
Vorhandensein derselben. 

Die Vcrandernngen am Ausronhintergriind lassen Iceine oder nur be- 
flchränkte Schlüsse (Häufigkeit der Stauungspapille bei ii irnabszeasen) auf 
die Art der intrakraniellcn Komplikation zu. 

Das Auftreten und der Grad der Augenhinter|snindST6r&iiderttiigen ist 
fflr die Prognose quoad vitam ohne Belang- 

Eine Ausenhintergrandserkrankung hei otogenen Erankbelteii mwlnnt 
als Zeichen einer intrakraniellen Komplikation an dlagnosdseker Bedea- 
tung, wenn andere cerebrale £r8cheinungen fehlen. 

Es folgt sodann in Tabelle I eine Zusammenstellong der beobachteten 
Fälle von intrakranioller Komplikationen und :n Tabelle II eine Gegenüber- 
Stellung derjen??pn Fälle ohne Augenhintergrundsverändernngen denen mit 
solchen, wobei die unkomplizierten Fälle von den komplizierten getrennt 
sind. Dallmann. 



48. 

Ostmann (Marburg), Vom objektiven zum einheitlichen Hflrmaß* 
Zeitschrift für Ohrenbeilkunde. Bd. LI, 3, S. 237-250. 

Verftuto' riamt ein, dafi dem von ihm angegebenen „objektiven Hör- 
maß" mannigfache Nachteile anhaften, die dessen allgemeine Benutzung 

verhindern Er ist deshalb xn einer neuen flörprQfungsracthodo, die er als „ein- 
iieitliches iJörmaß- emptiebit, ubergegangen, beruhend auf dem alten v. Gonta- 
schen Prinzip und darin bestehend, daß nach Feststellung der durchschnitt- 
lichen Schwiugungsdauer der betreffenden Gabel für das normale Ohr die 
Zeit in bekunden bestimmt wird, welche vom Beginn der Schwingung bis 
sum Verlöschen des Tones fttr das schwerhörige Ohr vergeht. Die Be- 
stimmung der durchschnittlichen normalen Srhwingungsdaucr der Gabel, 
die ein für allemal geschieht, muß natürlich unter stets gleichen pbysika» 
lischen Bedingungen vorgenommen werden, ebenso wie diese Bedingungen 
auch bei den jedesmaligen Hörprüfungen eingehalten werden müssen. Es 
ist d;ihor vorL't'^ehen, daß dio Gabeln bei allen Prüfungen gleiche Spannung 
und Daiüpfung halieii, und liaß ihre Stellung zum Ohre stets nnvcränderlich 
bleibt. Bei der Darstellung der Hörprüfungsresultate wird geraten, außer 
dem Hartm annseben Relief auch die logarithmische Emj)tindlichkeitskurve 
aufzuzeichnen, da ersteres nur den prozentuarischen Verlust der Emphnd- 
lichkeit für die dnaelnen Töne, letatere dagegen die tatBftchlicb fortbestehende 
Erapfindlicbkeit angibt Blau. 



49. 

JNager, Über postmortale histologische Artefakte am K. acusti- 

CU8 und ihre Erklärung, ein Beitrag zur Lehre der Corpora 
amylacea (Aub der oto-laryngologiöchen Universitätsklinik in Basel.) 
Ebenda S. 250—275. 

Nach df'n auf Si e b eii m a ti n ö Klinik gemachten Erfahrungen entsteht 
hei der gewubnlicheu Öektionütechnik an der Durchtrenn ungsstelie des 
AcusticuBstammes ziemlich regelmAfiig eine postmortale traumatische De* 
generation, die mit den während des Lebens eintretenden jiathologischen 
Kervendegenerationen große Ähnlichkeit besitzt und gewiß auch schon mit 
solchen verwechselt worden ist. £s handelt sich dabei um verschieden große, 
wegen ihrer schwereren Tingierbarkeit mit Kernfarbstoffen heller gef&rbte 
Horde von Halbkugel-, Halbellipsen- oder (hauptsächlich) Zungen form mit 
der Durchtreiiiiungtistelle zugewandter breiter Seite. Meist ist nur ein Herd 
vorhanden in der xerstörten Nervensubstans mit besonderer Bevorzugung 
der Randpartien liegen refrellos den Corpora amylacea des Zentralnerven- 

S 'Sterns zu identihzieronde Gebilde. Ferner ragen mitunter Auslaufer der 
egenerationaberde in die weiter gelegene Kervensnbstaius, gegen das im 

20* 



Digrtizeü Ly <jOOgle 



308 



XV. Wissenscbaitiiche Kimdachaa. 



Fundub meat. aud. iiiu befindliche Ende des iH'erven hinein, wie wenn ein- 
xelno Faserbündel gesondert degeoeiiert wären, oft mit, oft ohne Corpora 

amylacca: auch sind die Herde fjfiwöhnlich von einer mebr oder wriii^'er 
breiten Zone von autgeiockeitem Nervengewebe umgeben, in der regellos 
feine Lftclcen Bich seigen. Innerhalb der DegenerationBherde sind die Nerven- 
clenicnte vollständig zerstört. Verfasser leitet die Herechtigung, diese Ver- 
änderungen als künstliche, postmortale aufzufasseu, davon ab, daU sie auch 
bei Oehörorganen angetroffen werden, die rieh Icors yor dem Tode noch 
funktionell durchaus normal verhalten haben, und bei denen die Sektion ein 
vollkommen normales Mittelobr und Labyrinth ergibt, daß sie sirh immer an 
der gleichen iStello. und zwar in näcbbtai Xahe der Dm chtit nimogsstelie 
des lidrncrven, vorfinden, und dal) »ie künstlich durch jeden postmortaleu 
meehanibchen Insult erzenrrt werden können, während hie fehlen, wenn die 
l)urLhtrcnnung des Nerven nach erfolgter Fixation vorgenommen wird. 
I.et/terHä Veriahren ist daher, um diagnostische Irrtümer zu vermeiden, iu 
jedem Falle anzuraten. Auf den Nerv, cochlearis und vestibularis verteilen 
sich die beschriebenen JDegcnerationsherde in gleicher Weise; der Nerv, 
facialis bleibt stets frei von ihnen. Verfasser bemerkt sodann, daß den von 
ihm am Hörncrven beobachteten postmortalen histologischen Artefakt* n gleich- 
zustellen sind die sogenannte traumatische Degeneration an durchschnittenou 
od«r dttrcbqaetschten peripheren Nerven beim Lebenden, die aach hier die 
sensiblen Fasern schneller und ausgedehnter als die motorischen betrifft 
(analog dem verschiedenen Verhalten des AciisticuH und Facialis ^ die Kunst- 
produkte bei der ilcrauäiiahuiü des nicht üxicrten Kiickenuiaiks, sowie die 
sogenannte fleckförmige Fettdegeneration des Sehnerven. Hinsichtlich der 
in den kun-''!r!!f.u I)e}icnerationsherden gefundenen Corpora amylacca be- 
merkt er, üB.i> diese im allgemeinen als Endprodukte des Nervendegenerations- 
proMBses, hervorgehend aus Myelintropfen, aufzufassen sind; sie können, 
ebenso wie während des Lebens, unter dem Einfluß mechanischer Insulte 
auch erbt postmortal entstehen. Blau. 



Di). 

iVc^t'r (Hannover), Exostosen des Gehörganges als Ursache schwe- 
rer Mittelohrleiden. (Aus der Ohren- und Kehlkoptklinik in Itostock.) 
Ebenda S 275~2S0. 

Zur Illustration werden die folgenden bci'len Fälle mitsctcilt In dem 
ersten (H^jähr, Mann) hatten die hinter der total abschließendcu Gehörgangs- 
exostuse angesammelten Detritusmassen eine Zerstörung des TrommelferiB, 
der üehörknöch eichen und der Außenwand des liec. epityuiiianicns veran- 
laßt. ' Trotzdem waren von Beschwerden außer Schwerhörigkeit erst in der 
letzten Zeit Kopfschmerzen vorhanden gewesen Das von stark sklerotiscbem 
Knochen umgebene kleine Antrum war mit Granulationen ausgekleidet. 
Am 20. Tage nach der Exosto&enoperation leichtes Fieber, am 24. lvopf> 
schmerz, Erbrechen, ScbOttelfrost mit T^peratursteigerung bis 40,4 ^ 
Kleine bis zum Sinus reiehende FiNtel an der hinteren Antrumwand, Sinus 
mißfarbig, jedoch pulsierend, rü^ bei der weiteren Aufdeckung unter starker 
Blutung ein. Am Tafe darauf die Zeichen pyämischer Lungen- und Gelenk- 
metastasen. Schliel^licher Ausgang in Heilung, kein Rezidiv der ExMtose, 
ila ihre 'gesamte Basis bis in das Antrum hinein tni^r-nücrnt worden war. 
Iu der zweiten Beobachtung iFrau von 'ib Jahren) waren aut ijuiden Seiten 
neben Gehörgang^byperostoscn leicht angefeuchtete Detritusmassen und eine 
Perforation des Trommelfells — da das Spritzvi^ser durch die Tuba ab- 
tlol> — nachzuweisen; links seit einigen Tagen übrächmerzen. i>as linke 
Ohr heilte nach 7 Monate langer Behandlung mit Ausspttlungen dureh das 
raukcnrnhrclien und nachfolgenden Alkoholeiuspritzungen, rechts mnütc nach 
l Jahre wegen Uinzutretens entzündlicher Symptome (Spootanscbmerzen, 
Druckempfindlicbiceit in der Fossa mastoidea, leichtes abendliches Fieber, 
Ilinlälligkeiti das Antrum auf^iiemciHelt werden. Es erwies sich mit zähem 
trübem Schleim gefüllt, seine Schleimhaut war gerötet und geschwollen. 
Auch hier dann Heilung unter Ausspülungen der PaiBienhöJile von der Antrum> 
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fistcl und von der Tuba aus. Dfe Hyperostosen waren in beiden Ohren un- 
berührt geblieben. Blau. 



51. 

hechinger^ Der Bürstcnvcrsuch. (Aus der llniversitäts - übrenklinik 
Freibnri? i. Br ) Ebenda S. 2*>0— 2SG. 

Zur Feststellung der bimulation beiderseitiger Taubheit ist von einem 
russischen Arzte, Dr. A. Gowseoff, folgendes neue Verfahren empfohlen 
worden. Streicht man bei einem Norroalhörenden hinter ihm stehend seinen 
!* 1 ken l inmal mit einer Kleiflcrbürste und dann mit der flachen Hand hin- 
unter, so kann er beides wohl unterscheiden. Wenn man aber gleichzeitig 
mit der rechten Hand den RQcken des zn Untersuchenden nnd mit der 
l^ürstc in der linken Hand seinen eigenen Rock entlang (oder umgekehrt) 
hinunterstreicht, m wird der Normalhnrendc nicht entscheiden können, o!) 
die ihn betretfende Bewegung mit der Hand oder mit der Bürste ausgelübrt 
worden ist, während ein Tauber, bei dem die verwirrenden Gehörseindrücke 
fortfallen, hi«>n:!)er vermöge des Tastjjefühls ansnahmslns rir) *'L'r \nfworten 
geben soll V erfasser bat obigen Versuch nachgeprüft und kann dessen 
«iiltlffkeit, soweit er den Normuhftrenden betrifft, hestfttigen, nicht so aber 
bei Tauben, da diese in 20 bis \M\ Prozent ebenfalls nieht zu beurteilen 
vermochten, ob ihr Kücken mit der Bürste oder mit der JUand überstrichen 
worden war. Hingegen bezeichnet auch Verfasser die Methode als sehr 
wertvoll zur Simulationsentlarvung Gibt der vermntllche Simulant regcl* 
märii: an. die Bürste zn fühlen, nboleirh man in der Tat mit der Hand über 
seinen Kücken und mit der ]>ur»tü über den eigenen Bock fikbrt, so ist 
kein Zweifel, da6 er das Kauschen der Dorste gehört bat. Blau 



52. 

Struyken, Einige Bemerkungen an Edelmanns Versuchen etc. 

Ebenda S -m- 'l^s. 

Bezugnehmend aut die in diesem Archiv, Bd. iAVlII, H u. 4, S. 302, 
kurz besprochene Arbeit von Edelmann bemerkt Verfasser, daO er bei nn- 
bclastotcn Gabeln vtui lunserer Ausklingezeit nnd bei nicht zn rnhem An- 
schlag longitudinale KlouKattonen des Stieles niemals beobachtet hat, wohl 
aber transremle Ansscblägo von meßbarer Orttfle. Blau. 



5:i 

hflcUreuHer , Die Sterilisation der Wattetupfer durch Abbren- 
nen nach Gomperz. (Aus der Univ .-Obren- und Kehlkopfklinik au 
Rostock ) Ebenda S -i^s-i'W 

Verfasser empfiehlt nach eigenen V^ersuchen das von Gomperz an- 
gegebene Verfahren der Sterilisierung von Wattetupfern durch Abbrennen, 
i V(M-?1. dieses Archiv, VA LXVIIl, 11. \\ u. 1. S. ?,u:\.) Während die nnge- 
brannten Tupfer fast au.«nabm8los zahlreiche Kulturen zeigten, waren von 
14 mit abgebrannten Tupfern bestriehenen X^äbrböden 12 absolut steril ge- 
blieben» und nur 2 zeigten )e eine Kultur. Blau. 



&4. 

FreyUig , Zur Prognose der operativen Kröffnunp des eitrig 
erkrankten Labyrinths. (Aus der Univ.- Poliklinik für Ohren-, Naseu- 
und Kehlkopfkrankheiten zn Breslau.) Zeitschrift fflr Ohrenheilkunde 

Bd. LI, 4, S. 341—365. 

Aus einer Zusammenstellung der in der Literatur veröffentlichten Fälle 
von operativer Labyrintheröffnung, sowie der eigenen bezüglichen Beob- 
achtungen liinsbcrgs (4^, von den 22 schon früher mitgeteilt worden sind, 
die übrigen in einem Anhang kurz wiedergegeben worden) schließt Verfasser, 
daß die Operation am Labyrinth nur geringe Gefahren mit sieb bringt, und 
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daß andererseits durch sie die Prognose der Labyrintbeiteruog verbessert 
wird. Die dieses beweisenden Zahlen sind folgende. Unter 70 verwertbaren 
FÜlen von i TiTfTnunu; eines erkrankten Labyrinths trat in folt,'e der Operation 
nnr eininal (ier letale Ausgang ein (1,4 Troz.) und entwickelte sich zweimal 
trotzdem t^|;ater die vorher nicht nachzaweisen gewesene tödliche Kompli- 
kation. Ks wären dieses also im ganzen 4,5 Proz. Todesfälle durch die 
Operation und trotz ihrer. Daf^epen schwanken die Angaben der Autoren 
tiber dio iMürtaiitai der nur am Alittelubr operierten Labyrintheiierungcc 
swiscben 10 und 46 Proz. Von 18 der Beobachtung Hinsbergs entstam- 
menden, allein mit Freilegnnir fies Mittelohrs behandelten Lahyrinthitiden 
wurden 0 gebeilt, 3 mit last völlig epidermisierter Wundhöble an den be- 
handelnden Ant Überwiesen, 3 sind gebessert noch in fiebandlnng, 2 starben 
an von der Labyrinthcitcrung unabhängigen Todesursachen, 4 gingen durch 
die Labyrintheiterung zu Grunde. Die Jldortalität durch letztere stellte sich 
mithin anf 22 Proz. Von 27 Pillen, in denen Hinsberg das Labyrinth 
operativ eröffnet hat, waren 7 schon vor Operation durch tödliche Folge- 
erkrankungen kompliziert, einmal crfolgti} der Tod durch Chloroformver- 
giltung, von den übrigen PJ Üranken iät kein einziger gestorben, so Uaü 
mithin die Mortalität in Hinebergs unkomplizierten FAIlen von Labyrinth- 
eröffnung 0 Prozent betrug. Blan. 



55. 

Ho/finann, Die Noma des Ohres. (Aus der Universitftls- Ohrenklinik 

von Prof. Hezold in München.) Ebenda S. 3i')5":i<>5. 

Unter Anführung dessen, was über die Noma überliaupt bekannt ist, 
schildert Verfasser speziell dio Noma des Ohre«!, und zwar mit Zugrunde- 
legung der S beschriebenen FiUle von solcher. Von diesen gehören drei 
Bezold an und werden hitr zura erbte« Male veröffentlicht. Die Noma des 
Ohres ist bis jetzt nur bei Kiudern, im Alter von 24 Tagen bis zu 4^/4 Jahren, 
gesehen worden, sie trat vornehmlich in den Sommermonaten auf, von Krank* 
heiten waren Tuberkulose, Rbachitis, Lues, Masern und Drnckgangrän am 
Tuber parietale vorhergegangen, ferner bestand in allen Fällen meist schon 
seit längerer Zeit Otitis mit Ausfloß. Als Ursache der Noma ist dfe Infektion 
mit einer Streptothricheenart anzusehen, welche, bauptsüchlich im Bindc- 
f^ewobe bezw. subkutanen Fettgewebe, eine fortschreitende Thrombose der 
Gefäße hervorruft. Prädisponierend wirken vorangegaugeue Infektionskrank- 
heiten, bevonders die Tuberkulose, da diese einerseits durch ihren Einfluß 
auf den Gesamtorganismus dio Entstehung von Thrombosen begünstigt, 
andererseits hartnäckige Otonböen erzeugt, die die Infektion erleichtern. 
Die infizierende ätreptothrixwird vabrscheinUch gewöhnlich mit dem kratzen- 
den Finger in das Ohr gebracht, als Eintrittspforten in die Gewebe könnten 
neben oberdäcblicheu Epitheldefekten vielleicht die Ausfübrungsgänge dtr 
Hantdrttsen dienen. Da aber die Streptotbricheen zu ihrem Wachstum 
Körperwärme und Abt^chluß von Sauerstoff brauchen, muß als Vermittler 
auUerdera noch eine eitrige Otitis media hinzukommen, insofern bei dieser 
durch die Hyperämie, dio ^.taguatiun des iStkretes und die I äulnisvorfiänge 
die Temperatur erhöht wird, und die Fäulnisirrtger durch ihre anaerobe 
Phase der Streptothrix den nötiRcn Sauerstotfabschluß gewähren. Verfasser 
betrachtet die bymbiose mit Faulni&erregern tür die Entwicklung des Noma- 
pilzes als eine Conditio sine qua non. Das klinische Bild der Noma des 
Ohres ii;t-pricht ganz demjenigen des Wan^cnbrandes: bliiidichrüte, bald 
schwarze Verfärbung einer Gebörgan^sstelie. bräunlicher, aasbait stinkender 
Ausfluß, rasch sich ausbreitende, in Farne und Konsistenz waebsartige 
Schwellung rings um die Ohrmuschel, dio die letztere in die Höhe hebt. 
Perforation an der sich duiikclblau färbenden Knppc dieser Schwellun*^ mit 
Eiiileerung jauchiger FlibsiMkeit, Nekrose der Weichteile und des Knorpels 
des Gebörganges, Faciali.-«läbmung, immer weiteres Fortschreiten der Gan- 
grän mit Abstoßung der Muschel, Freile/^un;; der Tarotis und Bildung großer 
Defekte. Der Knochen, ebenso wie das Mittelohr pdegen der Zerstörung 
lange SU widerstehen. Der Ausgang der Erkrankung ist bisher immer der 
Tod gewesen, In 5-14, durchschnittlich in 9 Tagen. Thcrapentisch ist vor 
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allem ein rasches und weitreichendes chirurgisches Eingreifen mit mögh'chst 
weitfT rmschneidunj im Gesunden geboten. Zum Verbände eignet sich am 
meisten das l'erhjdiol Merc k. Die fcouht empfohlenen Mittel kommen erst 
in zweiter Linie in Betracht, so dürften wiederholte Röntgcnbeetrahlangen 
die Reaktion im uraijf bfiiden Gewebe fördern, and könnte man im Zinnner 
des (Streng isolierteo; Uucrierten die Fenster rot verhängen und das küiut- 
liebe Licht durch rotes Glas oder dergl. fallen lassen. Tieflage des Kopfes 
(eventuell noch venöse Stauung nach Bier), um die Kcpt\;i fiße mit Blut 
zu füllen und das Verschlucken und Aspirieren der jauchigen Massen zu 
▼erbindem, roboiierende Em&hrung, sorgfältige Pflege der Mundhöhle und 
der Haut, besonders in der Nähe der KOrperdmungen, sind anOerdem immer 
am Platze. Blau. 



56. 

A'n^l oschine?', Über den Nachweis von Gleichgewichtsstörungen 
bei einseitigen Lahyrinthorkran kun^ren. (Aus der königlichen 
Universitätspoliklinik für Uhren-, Na?en- und Kehlkopf kranke la Breslau.) 
Ebenda S. 395—431. 

Zur Erkennung! einspitiger Erkrankungen bezw. Eiterungen des Laby- 
rinths, besonders wenn die typischen Labyrintbsymptomo fehlen, werdeu 
vom Verfasser auf Grund seiner Untersuchungen in 14 F&llen (davon 12 
mit totaler einseitiger Labyrintbzerstörung) die folgenden Pi üfungsmethoden 
empfohlen. I) Die Hörprüfung ergibt bei völliger Zeristörung des Labvrintha 
stets totale Taubheit anf der betroffenen Seite. Doch beweist das rehlen 
von Taubheit nicht, daß eine Labyrintherkrapkung Uberhaupt nicht vorliegt, 
da bei zirkumskripten Affcktior.cn noch inehr oder weniger beträchtliche 
iioiretitc vorbanden sein können. Zur i-eblölellung der Taubbeit genügt 
hei Zeitmangel, daß auf der erkrankten ^eite Stimmgabeln von a' abwärts 
nicht gehört werden iBezold), und der L u c a e- Den n o r t .m he Versuch. 
2) Die statische Untersuchung auf der horizontalen Ebene mit Zweibein- 
Stellung, ZebmstelluDg, Einbemstellung rechts und links, Rumpfbeugen nach 
vorwärts, rückwärts, rechts und links liefert in den meisten P'ällen gut ver- 
wertbare Resultate. Am deutlichsten zeigen sich Störungen, wenn die Pa^ 
tienten mit g^cblossenen Augen auf den Zehen stehen sollen, sowie beim 
Stehen auf einem Bein mit geschlossenen Augen, besonders auf dem Bein 
der erkrankten Seite. Hei der dynamischen Prüfung (Gang- und Ilüpf- 
versuche) werden in Fällen von Labyrintherkrankung immer Gleichgewichts- 
störungen gefuiukn, die meist ohne Schwindel oder andeie subjektive l^e- 
SChwerden in I'>>cbeinnng treten. Am stärksten zeigen sie sich in dtr Regel 
beim Rückwartshüpfen mit geschlossenen Augen, daher die Untersuchung 
hiermit sweckmfißig begonnen wird. Stellen sich bei diesem Versuch keine 
Störungen ein, so ist eine ausgedehnte Labyrintherkrankung unwahr- 
scheinlich. Empfehlenswert ist es übrigens, stetä alle Verbuche v. bteins, 
wenigstens die mit geschlossenen Augen, durchzuprüfen, da meist erst da- 
durch ein Urteil über den Grad der Störung gewonnen werden kann. -1) 
f)ie statische Prüfung anf der tchieten F.bene mit llilfo drs Goniometers 
trgibt in den meisten Fällen eine Yerinuiderung des crira-^Liun Ncigungs- 
winkeis;, besonders bei Verschluß der Augen. Doch sind die Abweichungen 
von d( r N(»rm allerdings manchmal nur gering. Trotzdem sollte diese Unter- 
suchung, weiin möglich, immer ausgeführt werden. 5) Dagegen sind die 
Resultate bei den Versuchen mit aktiver und passiver Drehung einander 
noch zu widersprechend, als daß ihnen eine praktische bedcutung zukunamcn 
könnte, ganz abgesehen von den dem Kranken durch diese Prüfungsmethoden 
bereiteten MfoUen Unannehmlichkeiten. (•) Resflmierend bemerkt Verfasser, 
daß den durch die beschriebenen Arten der Untersuchung nachzuweisenden 
Ausfallserscheinungen für die Diagnose einseitiger liahyrinthzerstortmgen 
die gleiche liedeutuug zukommt wie den schon lange bekannten iieiz^ynlp- 
tomen. Blau. 
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57. 

Kocllreutter, Die Extrakt io n ci scrn er Frcm dkörper aus der Nase 
und dem Ohre mittels des Mellingerschen Jnnenpolmagnetcn. 
(Aus der Dni?mitfttB-Obren- und Keblkopf-Klinik zu Rostock.) Ebenda 

S. 431— 13 V 

Die Metbode ist in Nase und Schlund bei allen ganz oder teilweise 
eisernen FremdkArpem brauchbar, sie bat sieb einmal sur Entfenian^ der 

abgebrochenen einen Zacicc des Ilajck sclioh Schwalbi>nschwanzineine!s, die 
in der Tiefe des Vouior stecken geblieben war, sehr gut bewährt. Im Ohre 
paßt sie für alle Fälle, bei denen die Ausspritzung eines ganz oder teilweise 
eisernen Fremdkörpers unmöglich oder kontraindiziert ist, oder in denen 
schon verletzende hlxtraktionsverpiiche gemacht worden sind. Daü die iSle- 
tbode auch hier Erfolg verspricht, haben Versuche am Spirituspräparat be- 
wiesen. Ferner wurde einem Manne 6ilie (an einen Bindfaden angeschlungene) 
iStahlperle in den Gehör^ang bis zum binus raeati eingeführt; ihre Größe 
gestattete noch gerade das Passieren des Isthmus Kaum wurde der Eisen- 
pol dem Ohre gen&hert, so sprang die Perle aus ihm ohne den geringsten 
8chmen heraus. Blau. 



58. 

(J. Wagener, Zur Funktion der Ceruminaldriison. Cbarit^-Annaien. 
XXX. Jahrgang. 

Verta-ser weist auf die Ycrscliiodonon Ansichten über die Entstehung 
des Ccrumcns, über die Art und Weise, wie und wo seine einzelnen üe- 
standteile gebildet werden, hin, und berichtet sodann mit BerOcksicbtigung der 
einschlägigen Literatur ausführlich über seine eigenen histologischen Unter- 
suchungen. Das liesultat dieser Untersuchungen faßter in folgendem zusammen: 

£s ist in vielen Cernminaldrttsen Fett Torhanden , aber nur gebunden 
an die Pignientkörnchen in den Zellen; es ]aI5t bicli daj^cijen ira l'rüsenge- 
webe kein Fett nacliwei^en. i>aher ist man nicht t)erechtigt, den Coruminal- 
drüsen die Fähi^'Ueit zuzuschreiben, das Cerumcn zu produzieren; dies um 
die Talgdrüsen ui s (Ir höru'angcs. Die Funktion der CeruminaldrQscn ist im 
(If'^enteil ilie, das ( eruiiien torizitischaßcn. Das Verumen mischt sich leicht 
mit der von den Ccruiuinatdrü^en abgesonderten wassrigen Flüssigkeit, hält 
sich fest und sorgt dadurch für genügende Feuchtigkeit im Gebfirgange 

Die Pigmente der Ceruminaldrüsen werden nicht anscoschioden ; sie 
sind morphologisch und chemisch verschieden von den Pigmenten im Ceru- 
men selbst , die sich in ihm durch Zersetzung des Fettes nllden. 

Isemer. 

oU. 

V, Lange, Die Enuresis der Kinder als ein neuropathisches, von 
den aden oi den Yef.M'tationen nn abhän gii^es Leiden betrachtet., 
Urban und Schwarzenberg, Berlin und Wien liJUn. 

Verfasser TerfOgt im ganzen Aber 39 F&lle von Enuresis, von denen 
nur S an adenoiden Vegetationen litten Die an di ^ r. ^ Kindern au üo- 
führten Adenotomien hatten bis auf einen zweilelbafteu Fall absolut ke nen 
Einfluß auf die Enuresis, und hftit Lange einen Znsammenhang beider Lei- 
den für ausgeschlossen. Hei allen seinen Fällen konnte er „allgemeine ner- 
vöse Veranlagung" rachweisen, und erreichte er durch monatelango Behand- 
lung derselben mit Arsen, Jod und Eisen eine große Zahl Heilungen, bezw. 
Besserungen. Isemer. 

60. 

DeUaux, Meningite otitiquo trait^e par la r^section large du 
cräne. Mort Autopsie. La Presse Oto-Laryngologiqne Beige. No. 12. 1905 

Bruxelles. 

Die Cberschrilt sagt alles Der Verlauf des Leidens, die mehrfachen 
Operationen und der Sektionsbefnnd bieten unseren Lesern nichts Neues. 

Isemer. 
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6t. 

Beim, Über die Behandlung der akuten eitrigen Mittelobrent> 
Zündung' mittels Ötauungaliypor&mie nach Bier. Berliner klin. 

W ocbeoschrift. lVo5. Nr. 2b. 

Auf der 14. Yorsaramlung der Oentscben otologischen Gesellschafr teilte 

Heine seine Erfahrunui-ii mit, tiio er bei der lk-baii(lluiiii von Ii» Fiillen, 
be^w. i'i MittelobrcntzunduDgeii (da i doppelseitig warciii in der Lucaescbca 
Klinik mit der Htauungsbypcramie gemacht hatte. Bebandelt wurden: 2 Falle 
von Otitis media ohne Perforation, 3 Falle mit Durcbbrucb des Trouimel- 
t'ellg, jodiH'h (dine War/cutorsatzorkrankung, V:\\\ü mit DruckctTiptindlich- 
keit (icb Waizeafurtbatzes ohnu Schwellung, h i uüc mit InfiUiaüua desbelbcn 
und .'i Fälle mit üubperioHtalem Absüeß über dem erkrankten Warzen l'ortsatz. 
Nur 11 Fälle liiin.cn durc h die btaunngsbehandliuiti zur rieihinp. unter diesen 
2 Fälle mit üubperiostalem Abszeß, bei denen der Kiter nur durch eine 
kleine Inzision entleert worden war. Bei 8 Fällen mußte decb noch die Aut- 
nicineluni? gemacht weiden, uml es wurden bei mehreren von diesen weit- 
gebende Einscbmcizuugsprozesbc im Knochen gelundeo. 

Gestfitst auf diese Erfahrungen, empöehlt Heine die Stauung nach 
Bier in erster Linie bei Otitidenund Ma&t(jitlitül' ii im 1 lullltratiou der Weich- 
teile oder ficbon vorbandeuem subperiostaien Abi>zeU ver.suchbweiäo anzuwen- 
den» verkennt aber nicht die Gefahren, die durch ein AufKchieben des ope- 
rativen Engrifla bedingt aein können. laemer. 

(>2. 

Sleiifjcr, Die Uierscho Stauung bei akuten Ohreiterungen. Ein 
neues Operationsverfabren bei'Fftllen akuter Maatolditia. Deutacbe media. 
Wochenschrift, l'.HJti. Nr. (• 

Verfasser stützt seine Erfahrungen auf 10 Fälle: ein doppelseiliger von 
akuter Otitis ohne Beteiligung des Warzenfortsatzes und 7 Fälle mit Kom- 
plikationen. Von den crst;,'cna nuten F'iillen heilten T in nnin- l»is elf'fägiger 
btauungsbebandlung (Stauung durch limücbuürea milteli>t eines 'S cm breiten 
Bandes, meiat 22 Stunden pro die) mit melat normaler Funiction. Entetan- 
den waren die Ohrerkrankuniicn meist im Anscbliif) an Frkiildinu' und An- 
ginen, jedenfalls waren sie nicht die Folge akuter Infektionskrankheiten. 

Besonders hervorgehoben wird die schmerzstillende Wirkung der Stauung, 
sowie ihre bequeme und leichte Anwendungsweise. Seinen Krfahrungen nach 
sind die FrfolL'o pünstiger, wenn er.-t nach Abklinjjen der akuten Krank- 
beitssynipiouiü mit der Stauungsbebandlun^' Ik'l^uuuuu wird. Nur Itei vorn- 
herein bedrohlichen Erscheinungen empfiehlt Stenge r die sofortige Anwen- 
dnn<; der Staiiun?. ..ohne daß aber dadurch der richtige Moment zom ope- 
rativen Einschreiten versäumt wird". 

Fflr die Behandlung der ahnten Otitiden mit Komplikationen seitens 
des Warzenfortsatzes ^ild Verfasser ein neues Verfahren an, „das unter An- 
lehnung an die bisherige Behandiungbmcthode und unter Beobachtung de« 
Verlaufs des natflriichen Heilun^svoreanges mit Zuhilfenahme derBierschen 
Stauung eine ne.ichleniiigung der Heilung und somit eine AbiairzinifT der 
oft so langwierigen Nachbehandlung erzielen solite". Dieses Verfahren ver- 
einigt den Meißeleingriff (Knochenkaual nach dem Antrum) mit der Saug- 
.stauung und Ijatte nach den Mitteilungen des Autors zur Heilung aller sieben 
Fälle geführt. isomer. 

03. 

hassiatter. Die Stauungahyper&mie bei der Behandlung von Ohr- 
eiterungen. i.\us der Ohrenstatton des Garnisonlazaretta M&nchen.) 
Münchenor mediz. Wochenschr. lüou. Nr. :i4. S. 165t>. 

Verfastorgibt zunächst eine ausführliche Mitteilung der bisherigen Yer^ 
öllentlichnngen über die lJehandIun;,M'on Ohreiternngen mit Bierscher Stauung 
und berichtet sodann über seine eigenen Erfahrungen mit genannter Beband- 
lungsweiae an 36 F&Uen, wovon bei 3 FftUen gleichaeiUg das kombinierte Ter- 
fahren nach Stenger in Anwendung kam. 
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Bcbandelt wurilen rhroniscbn iind akuto ^littelolireitorungen. Von den 
14 chronisclieii hrüiiiiikangeu waren die meibten ia der Kindheit entstan- 
den. In den me»ten Fällen konnte eine I rsacbe fttr das Ohrenleiden nicht 
an<;egebcn werden; 1 mal wurde die Erkrankung auf Erkältung und ? mal 
aut eioo in dor-Jugood erlittene Verletzung zurilckgeführt. i>er otoskopiscbe 
Befund ergab in mehreFen F&llen neben ^ßen Trommelfelldefekten mehr 
oder wenifjer starke Granulationsbildung der raukeni^cV'eimhaut. 

Die Erfolge der Ötauungabehandlung waren bei allen diesen chroniBcben 
Ftilen recht nogflnstig, so daSHaaelaner nach mehrwdchentlicber vergeb- 
licher Stauungsbebandlung die alte Behandlung der Otitiden mit Spülungen, 
Ätzuni^ea usw. wieder aufnebmen molite, wodurch schUeßlich Heilong erzielt 
wurde. 

Bessere Erfolge wurden bei den akuten Ohrelterungen erzielt. Zur Be- 
handlung kamen 2d Fälle, unter diesen IG Fälle im ersten Stadium der P'nt- 
zuadung mit nicht perloriertem Trommelfell. Von diesen Ib Fällen waren 
U primäre genuine und 2 sekundere Otitiden nach Pneumonie, reap. nach 
Influenza entstanden. 4 Falle waren Entzündungen leichteren Grades ohne 
VorwölbuQg des TrommeltcUs oder nur in geringem Maüe. 3 von diesen 
K&Uen heilten nach 4, 6 bezw. 7 Tagen mit normaler Hörftbigkeit, in einem 
Falle trat nach l'ar;icentese den Trommelfells nach 11 Tagen Heilung ein. 
Die anderen 12 Falle zeigten starke, zum Teil stürmische Entzündungser- 
bcbeinungcn, 8 mal mit Erkrankung des >V ar^^enfortsatzcs ; hiervon heilten 
4 Fälle, darunter :{ mit hämorrhagischer Form ohne Paracentese in durch- 
schnittlich s Tagen. Bei den übrigen S Fällen wurde in den er^^tcn Tagen 
der btauungäbübandUing stets die Paracentese ausgeführt, und heilten von 
dies«! 5 nach durcbschnittlich 16,4 Tagen, 3 F&tle wurden außer der Binden- 
stauung mit Anlegung einer Knochenfistcl und Aufsetzen des Saugnapfes be- 
handelt, und empfiehlt Verfasser infolge seiner günstigen Heilerfolge mit 
dieeer Methode dieselbe aufs wärmste Nur 3 FftUe kamen zur Operation, 
und glaubt 11 asslauer liier zu voreilig das Messer ergriffen zu haben in 
der Befürchtung, durch längeres Zögern den richtigen Moment zur Operation 
zu verpassen. 

Bei seiner Stauungsbebandlung hielt Verfasser sich streng an die von 
Keppler l»eschriebene Methode. An btelle der Gummibinde mit Ösen und 
l)ruckkuopf empfiehlt ilasslauer eine allen Anlorderungen entsprechende 
Binde aus gewebtem Gummiband mit einer einfachen Schnalle und einem 
Leinenband als leii ht verstellbaren Verschluß. 

Die Stauung wurde durchweg gut vertragen, nur vereinzelt wurden in 
den ersten Tagen der Behandlung Klagen laat über Beklemmung, Angst- 
gefühl und Kopfschmerz, (ierühuit wird in fast allen Fallen die schmerz- 
stillende Wirkung, nur in einem Fall trat keine Linderung der Schmerzen 
auf. Als unangenehme Kcbenwirkung der «Stauungsbebandlung wird in einer 
größeren Zahl von Fallen die GehftrgangientzttnduDg erwfthnt 

Isemer. 



64. 

Denker, Ein neuer AVeg für die Operation der malignen Nasen- 
tumoreu. Ebenda. r.Htb. Isr. 2o. 

Nach kurzer Mitteilung der verschiedenen bisher bekannten Wege zur 
Freilcgung und Entfernung der bösartigen Keubildungen der Nase und Er- 
wägung ihrer isachteile, namentlich in Bezug auf die infolge der Kontinuitäts- 
trennung der Haut de» Gesichte hervortretenden Entstellung, gibt Verfasser 
ein von ihm bereits mehrfach erprobtes neues Operationsverfahren an, das 
neben breiter Freilegung des Operationagebietea nicht die geringste Kntstel- 
lung bedingte. 

Das Operationsverfahren gleicht in seiner ersten Hftlfte vollstftndig der 

von dem Verfasser bereits früher beschriebenen Methode der Kadikaiopera- 
tion der chronischen Kiefcrhöblenempyeme (Archiv für Laryngol. XVil. Bd., 
Heft 2j. Im weiteren Verlauf der Operation , nach Fortnahme der fadalen 
und knöchernen Kieferhöblenwand — letztere wird mit der Lu ersehen Zange 
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im'l dem MciCcl bis zur hinteren Wand der Höhle fortijenommen, ^^n daßjdie 
ivicfcrhöhle von der Nasenhöhle nur noch durch die Mucosa der lateralen 
Nasenwand getrennt wird — wird mit einem geknöpften Hesser oder einer 
Schere durch eine Öffnung im vorderen Ende der Mucosa der lateralen 
l^asenwand nahe dem Nasenboden die ganze Wand der Mucosa umschnitten 
und !n toto entfernt; hierbei gelingt es, falls der Tumor rom mittlerem Nasen- 
gang angginiT, denselben zum größten Teil mit der Mnco?5a b'^rauszuholeii, 
und das ganze Naseninnere liegt übersichtlich da und es ist ein Leichtes, das 
Siebbeinlabjrrintb mit Ooncbotom und LOffel tollstftndfg auszuräumen und 
ebenso auch die vordere "Wand der Keilbcinhöhlo freizulegen und zu ent- 
fernen. Nach sorgfältiger Fortnahme aller verdächtiger Stellen wird die 
Höhle mit Jodoform- oder Violormgazo tamponiert und die Scbleimhaut- 
wnnde prhnftr genäht; nach :{ — 4 Ta<:en Entfernen des Tampons und Ein- 
pnderung %'on Dermatol und später HorBaureinilvor. Bei eintretender stär- 
kerer bchwellung der Weichteile der Wange werden feuchte Überschläge 
empfohlen; vom 10. Tage an Ausspülungen mit Borsänrelösungen bis snm 
Aufhören der Sckretio'i 

Nach dieser Methode bat Verfasser '6 Fälle operiert, deren Kranken- 
geschichten mitgeteilt werden. Tn 2 Fftllen handelte es sich um maligne Tu- 
moren; in einem dieser Fälle (Sarkom) trat 2 Monate nach der Operation ein 
Recidiv auf, das vom Naseneingang her mit der f^alvano kaustischen Schlinge 
abgetragen wurde. Unzureichend erwies sich das Operationsverfahren bei 
Fällen, welche außerhalb der Nase, des Nasenrachenraumes und der Neben- 
höhlen von der Fissura pterygo-palatina ansj^ebend, die Fossa retromaxillaria 
ausfüllen. In solchen Fällen empfiehlt Verfasser die temporäre Oborkicfer- 
resektion. In allen anderen Fftllen dagegen, bei denen der Tumor von der 
lateralen Nasenwand seinen Ausixan^ genommen bat, ließe sich das Operations- 
feld in ganzer Breite bequem freilegen und eine radikale ExsUrpation vor- 
nehmen. Isemer. 



Fach- und Personalnachrichten. 

Der bisbcrii^'e Privatdozent Dr. Preysin^j in Letpzif^ bat rin^ Stellung 
als Professor der medizinischen Akademie in Köln a. Khein angenommen. — 

Dem Frivatdosenten Dr. Piffl in Prag wurde am 11. Juni 1906 der 
Tifel eines «uBerordentlichen Unirersit&tsprofessors Totliehen. 



Berichtigung. 

Bd. LXVII, S. .312, Zeile 22 ist zu le^on Henker statt Zenker. 

Bd. LXIX, S. 68, Zeile 16 von unten teblen nach „Dlagnosis post mor- 
tem" die Worte: Meningitis pnrulenta. 

Ibidem, S. 154, Zeile 27 von unten muß es heißen statt „danz ante" 
danzante. 

Ibidem, 8. 155, Zeile 12 von unten statt ^.Blanke" lies Blake. 
Ibidem, S. löS, Zeile 18 von unten mnfi es heißen: Unruhe , Fieber 
<40% statt; Unruhe (Fieber m% 



Druck Ton J, B. Hirsehfeld, Leipstjr. 
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